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RESUMO

Incorporar a medida da espessura do musculo
adutor do polegar (EMAP) a pratica clinica e
descrevé-la como preditor de desnutricdo em
pacientes com céancer do trato gastrointestinal.
Métodos: Trata-se de um estudo transversal,
com pacientes diagnosticados com cancer do
trato gastrointestinal, internados no Centro de
Oncologia - Hospital Universitario Oswaldo Cruz,
em Pernambuco, no periodo de junho a outubro
de 2016. Foram coletados dados
sociodemograficos, clinicos, comportamentais e
nutricionais. O estado nutricional foi obtido por
meio da avaliagdo subjetiva global produzida
pelo paciente (ASG-PPP) e antropometria
convencional contemplando as  seguintes
medidas: peso, altura, circunferéncia do braco
(CB), circunferéncia muscular do brago (CMB),
prega cutanea tricipital (PCT) e a EMAP. Os
dados foram analisados por meio do software
SPSS versdo 20.0 e para as associagbes de
interesse foi utilizado o teste qui-quadrado de
Pearson e o teste exato de Fisher. Adotou-se o
nivel de significancia de 5%. Resultados: Foram
avaliados 46 pacientes, predominando o sexo
masculino, com uma média de idade de 52,11 +
12,35 anos. Os achados evidenciam uma
prevaléncia significativa de desnutricdo variando
de 73,9% a 41,3%, conforme a ferramenta
empregada na avaliagdo nutricional. Houve
correlagéo significativa entre o estado nutricional
determinado pela EMAP com renda (p=0,014),
IMC (p=0,001), CB (p= 0,003), PCT (p=0,049) e
CMB (p=0,038). Conclusdo: A EMAP ¢é um
método eficaz e mostrou que pode ser utilizado
como uma alternativa na pratica clinica para
avaliar o estado nutricional de pacientes com
cancer concomitante & antropometria tradicional.
Palavras-chave: Estado nutricional; Desnutrigcao;
Espessura do musculo adutor do polegar.

ABSTRACT

To incorporate the measurement of adductor
pollicis muscle thickness (EMAP) into clinical
practice and describe it as a predictor of
malnutrition in patients with gastrointestinal tract
cancer. Methods: This is a cross-sectional study,
with patients diagnosed with cancer of the
gastrointestinal tract, admitted to the Oncology
Center - Hospital Universitario Oswaldo Cruz, in
Pernambuco, from June to October 2016.
Sociodemographic, clinical and behavioral data
were collected and nutritional. Nutritional status
was obtained through the subjective global
assessment produced by the patient (ASG-PPP)
and conventional anthropometry covering the
following measurements: weight, height, arm
circumference (BC), arm muscle circumference
(CMB), tricipital skinfold thickness (PCT) and
EMAP. Data were analyzed using SPSS version
20.0 software and Pearson's chi-square test and
Fisher's exact test were used for associations of
interest. A significance level of 5% was adopted.
Results: 46 patients were evaluated,
predominantly male, with a mean age of 52.11 +
12.35 years. The findings show a significant
prevalence of malnutrition ranging from 73.9% to
41.3%, depending on the tool used in the
nutritional assessment. There was a significant
correlation between the nutritional status
determined by EMAP and income (p=0.014), BMI|
(p=0.001), BC (p= 0.003), PCT (p=0.049) and
CMB (p=0.038). Conclusion: EMAP is an
effective method and has shown that it can be
used as an alternative in clinical practice to
assess the nutritional status of patients with

cancer concomitantly to traditional
anthropometry.
Keywords: Racism: Nutritional status;

Malnutrition; Adductor pollicis muscle thickness.
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Introdugao

O cancer do trato
gastrointestinal engloba uma
variedade de neoplasias que afetam
o esobfago,

estbmago, pancreas,

figado, intestinos e reto. Essas
neoplasias sdao  frequentemente
diagnosticadas em estagios
avancgados, o que pode dificultar o
tratamento e exacerbar problemas
nutricionais’2. A complexidade do
cancer gastrointestinal e suas
implicacbes no sistema digestorio
tornam os pacientes particularmente
vulneraveis a desnutricdo, devido a
combinagdo de fatores metabdlicos,
efeitos

obstrucdo mecanica e

adversos do tratamento, como

nauseas, vomitos e ma absorgao®.

A desnutricdo € uma condicao
prevalente entre pacientes com
cancer, especialmente aqueles com
neoplasias do trato gastrointestinal, e
esta associada a piores desfechos
aumento da

clinicos, incluindo

morbidade e mortalidade, pior
resposta ao tratamento e menor
qualidade de vida*. Estima-se que
uma alta porcentagem desses
pacientes apresentam algum grau de
desnutricdo ao longo do tratamento®,

0 que torna a avaliagdo nutricional

um componente importante do

manejo clinico.

Os métodos tradicionais de
avaliacdo nutricional, como o indice
de massa corporal (IMC), medidas
antropométricas e avaliagoes
bioquimicas, apresentam limitagdes,
particularmente em pacientes
oncologicos®. Essas limitagdes sao
exacerbadas em pacientes que
desenvolvem complicagbes como
edema e ascite, condigdes que
podem mascarar a real condicédo
nutricional do paciente e dificultar
uma intervencdo adequada e em
tempo habil®’. Portanto, ha uma
necessidade critica de métodos de
avaliacao mais sensiveis e
especificos que possam detectar
precocemente a desnutricdo e

orientar intervencgdes terapéuticas.

Nos ultimos anos, a avaliacéo
da massa muscular esquelética tem
ganhado destaque como um
indicador do estado nutricional e da
saude geral do paciente. Técnicas
como a bioimpedancia, tomografia
computadorizada e ressonancia
magnética, embora precisas, sao
muitas vezes impraticaveis para uso
rotineiro devido ao seu alto custo,
necessidade de equipamentos

especializados e maior tempo para a
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realizacdo® 0. Nesse contexto, o
musculo adutor do polegar surge
como uma alternativa. A simplicidade
e rapidez dessa avaliacdo, bem como
sua nédo-invasividade, tornam-na uma
ferramenta util na pratica clinica

diaria112,

A atrofia muscular,

frequentemente observada em
pacientes com cancer, pode ser
detectada de maneira pratica através
da palpagdo e medicao do musculo
adutor do polegar, oferecendo uma
alternativa relevante aos métodos
tradicionais de avaliacdo nutricional.
Estudos preliminares sugerem que a
espessura do musculo adutor do
polegar (EMAP) pode ser utilizada
para avaliagdo do estado nutricional
global, mas mais pesquisas sao
necessarias para validar essa
associagao em populagdes
especificas de pacientes

oncologicos® 1112,

Diante da necessidade de se
estabelecer precocemente as
alteracbes no estado nutricional do
paciente com cancer, para que 0
mesmo receba o tratamento
nutricional mais apropriado, a medida
da EMAP surge como um método
promissor na avaliagao da

musculatura, mas sdo escassos 0sS

estudos que citam o seu uso como
indicador do estado nutricional na
pratica clinica destes pacientes's.
Assim, este estudo propds incorporar
a medida da EMAP a pratica clinica e
descrevé-la como preditor de
desnutricdo em pacientes com

cancer do trato gastrointestinal.

Metodologia

Este € um estudo transversal,
de conveniéncia, realizado entre
junho e outubro de 2016, no Centro
de Oncologia Adulto (CEON) de um
hospital universitario em Recife,
capital do estado de Pernambuco
(PE), Brasil. O estudo integra o
projeto de pesquisa intitulado “Estado
nutricional e fatores associados a
desnutricido em pacientes admitidos
na clinica oncolégica de um hospital
universitario de Pernambuco’,
aprovado pelo Comité de Etica do
Complexo Hospitalar do
HUOC/PROCAPE (CAEE n°

55819516.3.0000.5192).

Participaram do estudo
pacientes com diagndstico de cancer
do trato gastrointestinal, de ambos os
sexos e idade = 20 anos e que
consentiram sua participagdo por
meio da assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido
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(TCLE). Foram excluidos da amostra
pacientes com limitagdes cognitivas,
impossibilitados de fazer avaliagao
antropomeétrica, em cuidados
paliativos e com outras doengas

catabdlicas associadas.

Os dados foram coletados
dentro de 48 horas apdés admissao
hospitalar no setor referido, por um
avaliador treinado no protocolo do
estudo. As informacgdes
sociodemograficas, comportamentais
e antropométricas foram coletadas
durante uma entrevista pessoal, e os
dados clinicos foram obtidos por

consulta ao prontuario dos pacientes.

As variaveis
sociodemograficas incluiram sexo
(feminino; masculino), grupo etario
(adulto ou idoso), idade (em anos
completos), grau de escolaridade
(baixa, média e alta) e renda (nao
sabe informar/sem renda, < 1 salario-
minimo e de 2 a 3 salarios-minimos).
As variaveis clinicas coletadas foram
diagnodstico de base, estadiamento
clinico (sem registro, I, II, lll e IV) e
tipo de tratamento oncoldgico.

Dentre as variaveis
comportamentais, avaliaram-se
dados sobre tabagismo e etilismo.
Para avaliar o consumo de alcool, a

informagdo foi dicotomizada em

consome € nao consome € O
tabagismo foi classificado em

fumante, ndo-fumante e ex-fumante.

Para a avaliagdo do estado

nutricional foram considerados
métodos objetivos e subjetivos. Entre
0s métodos objetivos, foram
coletadas medidas de peso, altura,
EMAP, circunferéncia do brago (CB),
além da dobra cuténea tricipital

(PCT).

A partir das medidas de PCT e
CB, foi calculado a circunferéncia
muscular do brago (CMB) e por meio
do peso e da altura, obteve-se o
indice de massa corporal (IMC),
adultos

sendo 0s individuos

classificados de acordo com a
Organizagdo Mundial de Saude' e
os idosos, segundo Lipschitz'®. As
demais medidas, de CB, PCT e CMB
foram classificadas conforme
recomendagdes

Blackburn & Thornton'®.

propostas por

A medida da EMAP foi
realizada com o paciente sentado, o
brago flexionado a aproximadamente
90° com o antebragco e a mao
apoiada sobre o joelho. O
procedimento foi feito na mao
dominante trés vezes, sendo usado a
média como medida da EMAP. O

ponto de corte adotado foi proposto
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por Lameu et al.'”, que consideram
valores de adequado para EMAP
igual ou superior a 12,5 mm para os
homens e 10,5 mm para as

mulheres.

Com relacdo ao método
subjetivo para diagndstico nutricional,
foi utilizada a Avaliagcdo Subjetiva
Global - Produzida pelo Paciente
(ASG-PPP). Para classificagcédo do
estado

nutricional foram

consideradas as categorias
propostas por Gonzalez et al.'® que
caracteriza:

nutrido), B

desnutrido ou

categoria A  (bem
(moderadamente
suspeito de
desnutricdgo) ou C (gravemente

desnutrido).

Para fins de analise estatistica,
os pacientes foram categorizados em
dois grupos: nutridos e desnutridos.
Os dados

Software Excel 2007, e as analises

foram tabulados no
estatisticas foram conduzidas no
programa Statistical
Social Sciences (SPSS) versao 20.0
(SPSS Inc., Chicago, IL, EUA). A

normalidade da

Package for

distribuicao  foi
avaliada pelo teste Kolmogorov-
Smirnov para variaveis continuas. As
variaveis numéricas foram expressas
como média e desvio-padrao,

enquanto as variaveis qualitativas

foram apresentadas em percentuais.
Possiveis associagbes entre as
variaveis categoricas foram avaliadas
pelo teste do Qui-quadrado de
Pearson ou Exato de Fisher. O nivel
de significancia adotado foi de p

<0,05.
Resultados

Participaram 46 pacientes com
cancer do trato gastrointestinal,
sendo a maioria adultos (73,9%), do
sexo masculino 56,5% e com a
média de idade 52,11+ 12,35 anos.
Houve predominio de individuos de
baixa escolaridade (60,9%) e renda
mensal de até 1 salario-minimo (SM).
Observa-se que mais da metade dos
pacientes tiveram experiéncia com o
tabagismo, 54,3% apresentaram a
doenga em estagios avangados (lll e
IV) e 41,3% estavam em tratamento

quimioterapico (Tabela 1)
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Tabela 1 - Caracterizagao da populagédo de estudo
segundo as variaveis sociodemograficas,
comportamentais e clinicas. Recife-PE, Brasil.

Silva GTL; Santos IAM

Variaveis n (46) %
Sexo

Feminino 20 43,5
Masculino 26 56,5
Idade

=220 - 59 anos 34 73,9
> 60 anos 12 26,1
Escolaridade

Baixa 28 60,9
Média 12 26,1
Alta 6 13
Renda

Sem renda /

Nao sabe 1 2,2
informar

<1SM 26 56,5
2a3SM 19 41,3
Etilismo

Sim 21 457
Nao 25 54,3
Tabagismo

Fumante 8 17,4
Nao Fumante 18 39,1
Ex-Fumante 20 43,5
Estadiamento

Sem Registro 20 43,5
I/ 1 2,2
11} 10 21,7
\Y] 15 32,6
Tratamento

Virgem de

Tratamento 6 13,0
Quimioterapia 19 41,3
Radioterapia 2 4,3
Quimioterapia /

Radioterapia 5 109
Cirurgia

exclusiva ou 14 30,4
associada

SM: salario-minimo

Fonte: Dados da Pesquisa
A média encontrada pela
EMAP na amostra foi de 9,83+3,20
73,9%
classificados com algum grau de
reducdo. O IMC
participantes foi de

mm, destes, foram
meédio  dos

21,39+4,28
Kg/m?. Na Tabela 2, estdo descritas
as frequéncias do estado nutricional

obtido pelos parametros nutricionais.

Verificou-se um elevado percentual
de desnutricdo, com a maior
prevaléncia detectada pela EMAP,
seguida pela CB (69,6%) e CMB
(67,4%). A ASG-PPP, mostrou que
67,4% dos pacientes apresentaram
risco nutricional/desnutrigao

moderada e desnutricdo grave.

Tabela 2 - Frequéncia do estado nutricional obtido pelos
diferentes parametros de avaliagdo. Recife-PE, Brasil.

Variaveis n %
(46)

Espessura do Musculo Adutor do Polegar

Desnutrido 34 73,9

Nutrido 12 26,1

indice de Massa Corporal

Desnutrido 19 41,3

Nutrido 27 58,7

Circunferéncia do Braco

Desnutrido 32 69,6

Nutrido 14 30,4

Prega Cutanea Tricipital

Desnutrido 27 58,7

Nutrido 19 41,3

Circunferéncia Muscular do Brago

Desnutrido 31 67,4

Nutrido 15 32,6

ASG-PPP

Desnutrido 31 67,4

Nutrido 15 32,6

ASG-PPP: avaliagao subjetiva global produzida pelo
préprio paciente.

Fonte: Dados da Pesquisa

Foi observada associacao
significativa entre o estado nutricional
definido pela medida da EMAP com a
renda (p=0,014),

com renda mensal até 1 SM

onde individuos

apresentaram-se mais desnutridos.

Sexo (p=0,596), idade
(p=0,472) e escolaridade (p=0,150),
nao mostraram associacdo com a
medida da EMAP. No entanto,
observamos uma tendéncia de maior

prevaléncia de desnutricdo pela
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EMAP entre pacientes do género
masculino, adultos e com baixa

escolaridade.

Foram encontradas diferengas
significativas entre a EMAP com as
medidas antropométricas
convencionais, tais como o IMC
(p=0,001), CB (p=0,003), PCT
(p=0,049) e CMB (p=0,038). Nao
houve correlagdo significativa entre
EMAP e ASG-PPP. Esses resultados

estao descritos na Tabela 3.

Tabela 3 - Associacgao da classificagao de
desnutrigdo pela espessura do musculo
adutor do polegar com demais variaveis

estudadas em pacientes com cancer no trato
gastrintestinal. Recife-PE, Brasil.

Classificagao do EMAP

Desnutrid Nutrido p-
o (%)n (%)n (46) valor
(46)

Sexo

Feminino 14 6 (50%) 0,596*
(41,2%)

Masculino 20 6 (50%)
(58,8%)

Faixa etaria

<60 anos 24 10 0,472*
(70,6%) (29,4%)

260 anos 10 2 (16,7%)
(83,3%)

Escolaridade

Baixa 22 6 (50%) 0,150*
(64,5%)

Média 9 (26,5%) 3 (25%)

Alta 3 (8,8%) 3 (25%)

Renda

Sem renda / Néo 0 (0%) 1(2,2% 0,014*

sabe informar

<1SM 23 26
(67,6%) (56,5%)

2a3SM 11 19
(32,4%) (41,3%)

indice de Massa Corporal

Desnutrido 19 15 0,001*
(55,9%) (44,1%)

Nutrido 0 (0%) 12

(100%)

Circunferéncia

do Brago

Desnutrido 28 6(10,3%) 0,003*
(82,4%)

Nutrido 4 (33,3%) 8 (66,7%)

Prega Cutanea Tricipital

Desnutrido 23 11 0,049*
(67,6%) (32,4%)

Nutrido 4 (33,3%) 8 (66,7%)

Circunferéncia Muscular do Brago

Desnutrido 26 8(23,5%) 0,038
(76,5%)

Nutrido 5 (41,7%) 7 (58,3%

ASG-PPP

Desnutrido 25 9(26,5%) 0,139*
(73,5%)

Nutrido 6 (50%) 6 (50%

Fonte: Dados da Pesquisa
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Discussao

A literatura defende o uso da
medida EMAP como um método de
facil aplicagdo, por se tratar de um
musculo anatomicamente plano e
estar localizado entre duas estruturas
0sseas, sendo, assim, o Unico
musculo que permite uma medicao e
avaliagao direta e adequada de sua

espessura’®.

Diferenciando-se de outros

estudos realizados em pacientes
hospitalizados, com desenhos
semelhantes, que encontraram a
maioria de pacientes do sexo
feminino, no presente estudo foi
observado  maior numero de
pacientes do sexo masculino. Tal
fato, encontra-se em conformidade
com dados globais, que indicam que
0s canceres gastrointestinais séo
duas vezes mais comuns em homens
do que em mulheres?. Além disso,
estes resultados culminam com o
documento de estimativas de cancer
no Brasil para os anos de 2023 a
2025 do INCA', onde espera-se que

0s homens sejam os mais afetados.

A predominancia de individuos
com baixa escolaridade (60,9%) e
renda mensal de até um salario-
minimo pode indicar a influéncia

desses fatores sobre o acesso ao

sistema de saude e a percepcao de
saude individual. Estudos recentes
sugerem que canceres do trato
gastrointestinal sdo mais frequentes
em pessoas com baixa escolaridade
e que fatores socioecondmicos
desempenham um papel expressivo
na incidéncia e no manejo dessas

doencas?°.

Esses achados reafirmam a
importancia de considerar os fatores
demograficos e biossocioeconémicos
na formulacdo de politicas de saude
publica e programas de intervengao
direcionados. Estratégias que
abordem as disparidades no acesso
a saude e promovam a educacido em
saude podem ser cruciais para a
prevencao e o tratamento eficaz do
cancer gastrointestinal em

populagdes vulneraveis.

Observamos uma correlagao
positiva entre os  parametros
antropomeétricos classicos (IMC, CB,
PCT e CMB) com a EMAP. Esses
achados estdao alinhados com os
resultados reportados por Amancio,
Saldanha e Spexato?'!, que também
demonstraram uma correlacao
significativa (todos p<0,01) entre a
EMAP e as

antropométricas. A

mesmas variaveis
consisténcia

desses resultados em diferentes
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estudos sugere que a EMAP pode
ser um indicador confiavel do estado
nutricional, 0 que aponta para sua
em diversas

potencial validade

populag¢des oncoldgicas.

Complementando essa
perspectiva, Poziomick et al.??
demonstraram que a EMAP pode ser
utilizada como um  parametro
antropomeétrico progndéstico para a
evolugdo clinica de pacientes,
incluindo os oncoldgicos. Além disso,
Bragagnolo et al.?®> afirmam que a
EMAP é eficaz como preditora de
complicacbes  poés-operatérias e
mortalidade, além de ser uma
ferramenta valiosa para a avaliagao

do estado nutricional.

Esses resultados sugerem que
a EMAP pode ser uma ferramenta util
para a avaliacdo nutricional,
especialmente em contextos clinicos
onde métodos mais complexos e
invasivos podem n&o ser viaveis. A
utilizacdo da EMAP como um método
rapido e nao invasivo parece ser
relevante para a identificagcao
precoce de pacientes em risco de
desnutricdo, permitindo intervencdes
oportunas e direcionadas, sobretudo
em servicos de saude com recursos

limitados.

Observou-se que a EMAP nao
apresentou relagédo significativa com
a ASG-PPP (p=0,139),
demonstrando, assim, pouca
influéncia dessa variavel na amostra
estudada. Esses dados divergem do
estudo de Amancio, Saldanha e
Spexoto’, que avaliou pacientes
oncologicos em tratamento clinico
ambulatorial e encontrou uma relagao
entre o] estado nutricional
determinado pela EMAP e a ASG-
PPP. Essa discrepancia pode ser
atribuida a diferengcas no ambiente de
estudo, tipo de tratamento adotado,
localizagdo da neoplasia e tamanho

amostral.

Embora, ndo tenha sido
encontrada associagado, os estudos
apontam a ASG-PPP como um
método padrao-ouro para a
determinacdo do estado nutricional
de pacientes oncologicos e desta
forma, deve ser incorporado a pratica
clinica juntamente com a EMAP
como estratégia de rastreamento

precoce de desnutrigao.

A analise revelou associacao
significativa entre a desnutricéo
medida pela EMAP e a renda dos
(p=0,014),

prevaléncia de desnutricdo entre

pacientes com maior

aqueles com renda mensal até um
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salario-minimo. Esta associagao
destaca a importancia de considerar
fatores socioecondmicos na

avaliagdo e intervengao nutricional.

Nao houve associacao
significativa entre a EMAP e variaveis
como sexo, idade e escolaridade,
embora houvesse uma tendéncia de
maior prevaléncia de desnutricdo
entre homens, adultos e com baixa
escolaridade. Isso pode sugerir que,
além da renda, outros fatores
demograficos também influenciam o
estado nutricional, ainda que nao
tenham

alcangado  significancia

estatistica neste estudo.

Conclusao

A EMAP revelou uma alta
frequéncia de  desnutricdo e
demonstrou ser um método eficiente
para detectar desnutricdo em
pacientes oncologicos, devido a sua
facil execugao, baixo custo e carater
nao invasivo. Além disso, foi
observada correlacido entre a EMAP
e medidas como IMC, CB, CMB e
PCT, sugerindo que a EMAP pode
ser utilizada como uma alternativa na
pratica clinica para avaliar o estado
nutricional  juntamente com a

antropometria tradicional. A EMAP

também mostrou correlagdo com a
renda.

Apesar das limitacbes
inerentes a um estudo transversal e
por conveniéncia, como o tamanho
amostral reduzido, os resultados
indicam que a EMAP é um método
pratico e eficaz para avaliagao
nutricional em pacientes com cancer
do trato gastrointestinal. Sua
implementagdo na pratica clinica
pode permitir a detecgdo precoce de
desnutricdio e a aplicacdo de
intervencoes nutricionais mais
direcionadas, potencialmente
melhorando os desfechos clinicos
desses pacientes. E necessario
realizar mais estudos com um
numero maior de participantes para
definir um ponto de corte ideal para o
uso da medida da EMAP em
pacientes oncoldgicos, facilitando sua

incorporagao na pratica clinica.
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