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RESUMO

O cancer colorretal (CCR) acomete o célon e/ou o reto e esta entre os tipos de cancer
mais prevalentes no mundo. A desnutricdo e, consequentemente, a perda de massa
muscular € comum nesses pacientes e impacta a qualidade de vida, resposta ao
tratamento e progndstico da doencga. Dessa forma, objetivou-se avaliar a concordancia
entre o indice do musculo esquelético (SMI) obtido por tomografia computadorizada
(TC) e a avaliacdo da massa muscular obtida pela circunferéncia muscular do braco
(CMB) em pacientes com CCR. Foi realizado um estudo retrospectivo no qual foram
incluidos dados de uma coorte prospectiva de 84 pacientes maiores de 18 anos,
diagnosticados com cancer colorretal, entre os anos de 2013 e 2016, no Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais. Para avaliagdo do estado
nutricional utilizou-se a avaliacdo global subjetiva produzida pelo paciente (AGS-PPP),
percentual de perda de peso (%PP), e indice de massa corporal (IMC). Para avaliar a
massa muscular utilizou-se TC a nivel da L3 e a CMB. Os dados foram analisados
utilizando o Software Statistical Package for Social Sciences (SPSS) verséao 29.0,
sendo considerado um nivel de significancia de 5% (p<0,05). A maioria dos pacientes
era do sexo feminino (53,6 %) com idade média de 61,6 +13,1 anos. Dos participantes
avaliados 34,5% apresentaram SMI reduzido, enquanto 11,9% apresentaram CMB
reduzida. O presente estudo observou auséncia de concordancia entre SMlI e CMB
em pacientes com CCR (Kappa <0,2). A prevaléncia de desnutricdo diagnosticada
pela AGS-PPP foi de 52,4%. Apesar da auséncia de concordancia entre os métodos,
o acompanhamento nutricional de individuos diagnosticados com CCR torna-se
indispensavel para que estratégias nutricionais adequadas possam ser estabelecidas

precocemente visando melhor progndstico clinico.

Palavras-chaves: Antropometria; avaliacdo da massa muscular; cancer colorretal;

desnutrigdo; tomografia.



ABSTRACT

Colorectal cancer (CRC) affects the colon and/or rectum and is among the most
prevalent types of cancer in the world. Malnutrition and, consequently, loss of muscle
mass are common in these patients and impact the quality of life, response to treatment
and prognosis of the disease. Therefore, the objective of this study was to evaluate the
agreement between the skeletal muscle index (SMI) obtained by computed
tomography (CT) and the assessment of muscle mass obtained by the mid-arm muscle
circumference (MAMC) in patients with CRC. A retrospective study was carried out in
which data from a prospective cohort of 84 patients over 18 years old, diagnosed with
colorectal cancer, between 2013 and 2016, at Hospital das Clinicas, Universidade
Federal de Minas Gerais were included. To assess nutritional status, the patient-
generated subjective global assessment (PG- SGA), percentage of weight loss (%WL),
and body mass index (BMI) were used. To evaluate muscle mass, CT scans at L3 level
and MAMC were used. Data were analyzed using the Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) software version 29.0, considering a significance level of 5% (p
<0.05). The majority of patients were female (53.6%) with a mean age of 61.6 £13.1
years old. Among the participants evaluated, 34.5% presented reduced SMI, while
11.9% presented reduced MAMC. The current study observed absence of agreement
between SMI and MAMC in patients with CRC (Kappa <0.2). The prevalence of
malnutrition diagnosed by PG-SGA was 52.4%. Despite the lack of agreement
between the methods, nutritional monitoring of individuals diagnosed with CRC
becomes essential so that appropriate nutritional strategies can be established early,

aiming for a better clinical prognosis.

Keywords: Anthropometry; muscle mass assessment; colorectal cancer; malnutrition;

tomography.
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1 INTRODUCAO

O cancer é um estado em que ocorre crescimento anormal e descontrolado de
células, afetando tecidos e 6rgaos a distancia quando nao controlado (INCA, 2022).
Esse processo resulta em um acumulo de células cancerosas, levando a formacéo do
tumor (INCA, 2022). A doenca é uma das principais causas de mortalidade no mundo.
Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 2019, o cancer causou 9,3
milhdes de 6bitos (OMS, 2023). No Brasil, sdo previstos 704 mil novos casos da
doenca anualmente durante o periodo de 2023 a 2025, com énfase nas regides Sul e
Sudeste (INCA, 2023).

O cancer colorretal (CCR) é definido como uma doenca que se desenvolve a
partir de mutacBes genéticas em lesdes preexistentes, normalmente em polipos
adenomatosos e serrilhados, e abrange tumores que podem se iniciar em diferentes
partes do intestino grosso: célon, reto e/ou no anus (ACS, 2020; INCA, 2021). Em
2020, a estimativa global apontava para mais de 1,9 milhdes de novos casos de CCR,
representando um total de 10% de casos da doenca, correspondendo ao terceiro
tumor mais incidente em homens e o segundo em mulheres No Brasil, para cada ano
entre 2023 e 2025, sédo estimados 45.630 novos casos de CCR (ACS, 2018; INCA,
2023).

Quadros de desnutricdo ocorrem de forma frequente em pacientes
diagnosticados com CCR, e possui um impacto significativo no aumento do risco de
complica¢Bes apos a cirurgia, na diminui¢cao da resposta ao tratamento antineoplasico
e na reducéo da sobrevida (MAURICIO et al., 2018). A perda de massa muscular é
uma condicdo comum em pacientes com cancer que compromete ndo s6 a condicdo
clinica e nutricional, mas também a qualidade de vida e a funcionalidade do paciente
(FRIO, C et al. 2015). Dessa forma, a avaliacao rotineira da massa muscular torna-se
importante e essencial para que intervencdes precoces possam ser realizadas
(APRILE et al., 2021).

Diversos métodos podem ser utilizados para mensuracao da massa muscular.
A ressonancia magnética e a tomografia computadorizada (TC) sado considerados
padrao ouro para avaliacdo da massa muscular (LIGUORI; FAYH, 2024). Entretanto,
estes métodos, na maior parte das vezes, ndo sao aplicaveis a beira do leito além de
possuirem alto custo (EICKEMBERG, 2013; FONTOURA et al., 2006). Dessa forma,



acabam ndo fazendo parte da rotina clinica diaria. Por outro lado, as medidas
antropomeétricas para avaliacdo da massa muscular como a circunferéncia muscular
do braco (CMB), sdo alternativas para a pratica clinica uma vez que sédo de baixo
custo, ndo invasivas e executaveis a beira do leito (SAMPAIO et al., 2012). Entretanto,
possuem desvantagens como a incluséo de outros tecidos além da massa muscular,
a necessidade de utilizacdo de equacdes de estimativa e a exigéncia de um avaliador
treinado para que a medida seja precisa (SAMPAIO et al., 2012).

Assim, avaliar a concordancia entre um método antropométrico amplamente
utilizado na pratica clinica do nutricionista (CMB) e um método padrdo ouro para
avaliacdo da massa muscular (TC) torna-se importante e necessario ja que implicara
em uma maior seguranca ao profissional nutricionista ao definir o diagndéstico
nutricional e as necessidades nutricionais dos pacientes contribuindo de forma eficaz
para uma intervencéo e recuperacao precoce. Portanto, o objetivo deste trabalho foi
avaliar a concordancia entre a avaliacdo do indice do musculo esquelético realizado
por TC e a avaliacdo da massa muscular realizada por um método antropométrico

(CMB) em pacientes com CCR.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo principal

Avaliar a concordancia entre o indice do musculo esquelético obtido por TC e
a avaliacdo da massa muscular obtida pela CMB em pacientes com CCR.

2.2 Objetivos especificos

o Descrever as caracteristicas demograficas e clinicas da amostra.

o Caracterizar o perfil nutricional da amostra.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Cancer

Segundo o Instituto Nacional de Céancer (INCA), o cancer é uma doenca
caracterizada pelo crescimento desordenado de células que acometem tecidos e
orgados e ocorre devido a uma mutacdo genética no DNA da célula, que passa a
receber orientacdes incorretas para suas atividades (Cancer Facts & Figures-ACS,
2023). As alteracdes causadas pela mutacdo podem ocorrer em genes especiais,
denominados proto-oncogenes, que estdo inativos em células normais. Quando
ativados, os proto-oncogenes tornam-se oncogenes, responsaveis por transformar as
células normais em células cancerosas (INCA, 2022).

A carcinogénese pode iniciar-se de forma espontanea ou ser provocada pela
acdo de agentes carcinogénicos (quimicos, fisicos ou biolégicos) (RODRIGUES et al.,
2020). A incidéncia, a distribuicdo geografica e o comportamento de tipos especificos
de canceres estao relacionados com multiplos fatores, incluindo sexo, idade, raca,
predisposicao genética e exposicao a carcinébgenos ambientais (RODRIGUES et al.,
2020).

O numero de novos casos de cancer cresce anualmente. Segundo a estimativa
do INCA, séo esperados 704 mil casos novos de cancer para cada ano do triénio 2023-
2025, com destaque para as regifes Sul e Sudeste (INCA, 2023). O tumor maligno
mais incidente no Brasil é o de pele ndo melanoma (31,3% do total de casos), seguido
pelos de mama feminina (10,5%), prostata (10,2%), célon e reto (6,5%), pulméo
(4,6%) e estbmago (3,1%) (INCA, 2023).

3.2 Cancer colorretal (CCR)

O CCR constitui-se como uma doenca heterogénea, que se manifesta
predominantemente a partir de mutacbes genéticas em lesdes precursoras, como
polipos adenomatosos e serrilhados (INCA, 2021). Estes dois pdlipos se desenvolvem
através de duas vias distintas: adenomas convencionais pela sequéncia adenoma-

carcinoma convencional, onde alguns adenomas aumentam sua displasia e, com o
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tempo, transformam-se em adenocarcinomas; e adenomas serrilhados, que abrange
polipos serrilhados (polipos hiperplasicos, polipos serrilhados sésseis e adenomas
serrilhados tradicionais). Embora a maioria dos pdlipos adenomatosos e serrilhados
sejam considerados benignos e ndo evoluirem para o cancer, quando classificados
como avancados, estdo associados a um risco aumentado para a doenca (INCA,
2021).

O desenvolvimento do CCR esta fortemente associado aos habitos de vida.
Nas ultimas décadas, a populacdo vem sendo cada vez mais exposta aos fatores de
risco e menos exposta aos fatores de protecdo acarretando em um aumento na
incidéncia da doenca (INCA, 2022). Os principais fatores de risco para o cancer
colorretal estdo associados a obesidade, sedentarismo, consumo regular de alcool e
tabaco, alto consumo de carnes processadas e carnes vermelhas, e ao baixo consumo
de fibras, vegetais e frutas (INCA, 2022). Doenca inflamatoria intestinal crénica e
historico pessoal ou familiar de adenoma ou cancer colorretal, e ocupacionais, como
exposicao a radiacdes sao outros fatores de risco associados a condi¢cdes genéticas
ou hereditarias (ACS, 2020).

Ja os fatores de protecdo estdo associados a pratica regular de atividade fisica,
controle do peso corporal, reducédo da ingestdo de carnes vermelhas e alimentos
ultraprocessados, dieta rica em frutas, vegetais, fibras, grdos integrais, laticinios,

célcio e baixa em gorduras saturadas (BRITO, 2020).

3.2.1 Tratamento

Na atencédo priméria a saude, a prevencao do CCR é realizada com atividades
de promocéo a saude por meio de estimulo a habitos alimentares e de vida saudaveis.
Ja na atencdo secundaria a saude, as acdes de rastreamento e de diagnostico
precoce associam-se ao melhor prognostico na doenga (INCA, 2021).

O tratamento do CCR é definido conforme o estadiamento da doenca e do local
acometido, e abrange procedimento cirdrgico, quimioterapico e/ou radioterapico
(INCA, 2022). Quando o cancer acomete a parte do colon, o tratamento € feito por
meio de cirurgias como resseccao endoscopica (Estadio 0) e colectomia com
linfadenectomia por via convencional ou laparoscopica (Estadio I, Il e lll) (INCA, 2022).

Na doenca com estagio avancado (Estadio IV) sem possibilidades de cura, a
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resseccgao da leséo se baseia nos sintomas locais (LIMA et al., 2019). A quimioterapia
adjuvante é estabelecida para os estadios | e Il e a radioterapia € indicada apenas
para pacientes que apresentaram margens comprometidas, tumores primarios T4
(tumor invadindo diretamente outros érgaos ou estruturas e/ou perfurando visceras
peritoneais) do coélon ascendente ou descendente e recidiva local irressecéavel
(KUIPERS et al., 2015). Quando o cancer acomete a parte do reto, divide-se o reto
em segmento intraperitoneal (reto superior) e extraperitoneal (reto médio e inferior).
Tumores do reto intraperitoneal possuem o mesmo tratamento que os tumores do
célon, enquanto aqueles do reto extraperitoneais sdo submetidos ao tratamento
neoadjuvante e excisdo mesorretal total (INCA, 2022). Em ambas as partes, tanto do
célon quanto do reto, quando a doenca é incuravel, o tratamento paliativo deve ser
considerado (INCA, 2022).

3.3 Cancer colorretal e estado nutricional

A desnutricdo é uma condicdo frequente em pacientes diagnosticados com
CCR e exerce forte influéncia no aumento do risco de complicacbes pos-operatdrias,
na reducdo a resposta ao tratamento e na menor sobrevida (MAURICIO et al., 2018).
Estima-se que 10% a 20% dos pacientes com cancer morrem devido as
consequéncias da desnutricdo e ndo da propria doenca (MUSCARITOLI et al., 2021).
A doenca, em estado avancado, pode induzir um estado inflamatério e de
hipercatabolismo no paciente, aumentando assim o seu Gasto Energético de Repouso
(GER) e, consequentemente, suas necessidades nutricionais (HORIE et al., 2019).
Ademais, a doencga também pode acarretar em prejuizos na absorcéo e/ou utilizacao
de nutrientes (MUSCARITOLI et al, 2021).

O tratamento do CCR causa efeitos colaterais que também podem afetar o
estado nutricional do paciente. Tanto a doenga em si, quanto o seu tratamento, podem
impactar na redugédo da ingestdo alimentar bem como no declinio das proteinas
corporais, vitaminas (vitamina D, vitamina C, vitamina E, acido félico) e minerais
(selénio, ferro, zinco) (LEWANDOWSKA et al., 2022). Segundo Ravasco et al (2012),

os resultados do tratamento podem ser piores em pacientes desnutridos do que em
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pacientes nutridos. Portanto, a terapia nutricional deve ser iniciada precocemente
guando os pacientes ainda ndo estdo gravemente desnutridos (GUO et al., 2019).
Para detectar a desnutricdo em sua fase inicial, recomenda-se realizar a
avaliacdo nutricional do paciente regularmente, avaliando a ingestdo alimentar,
alteracdes de peso e na composicdo corporal, sinais e sintomas, e medidas
antropomeétricas (MUSCARITOLI et al., 2021). Dessa forma, torna-se imprescindivel
a realizacdo rotineira da avaliacéo e diagndstico nutricional destes pacientes para que
seja estabelecida uma conduta adequada que atenda as condicdes e necessidades
individuais, uma vez que, 0 cancer, juntamente com 0 processo de tratamento
intensivo e de longo prazo, pode envolver um alto risco de desnutricdo e outras

deficiéncias nutricionais (FARIA et al., 2019).

3.3.1 Avaliagao nutricional do paciente com cancer

A avaliacao nutricional é o primeiro passo da assisténcia nutricional ao paciente
oncoldgico, e visa identificar possiveis problemas relacionados a nutricdo. Dessa
forma, realizar avaliagdo nutricional rotineiramente, permite identificar pacientes
desnutridos, bem como iniciar precocemente a intervencao nutricional (LIMA;
PONTES; MIRANDA, 2018).

A avaliacao nutricional no paciente oncoldgico pode ser realizada por meio de
diferentes métodos. Atualmente, eles podem ser divididos entre métodos subjetivos e
objetivos. Dentre os métodos subjetivos destacam-se a Avaliacdo Global Subjetiva
(AGS) e a Avaliacdo Global Subjetiva Produzida pelo Proprio Paciente (AGS-PPP),
sendo a AGS-PPP a mais utilizada em pacientes oncologicos (PERES et al., 2009).

A AGS é um método utilizado para avaliar o estado nutricional a partir da
aplicacdo de um questionario composto por dados que revela fatores como perda de
peso, alteragbes na ingestdo alimentar, sintomas gastrintestinais, alteracdes
funcionais e exame fisico (perda de gordura subcutanea, perda de massa muscular e
presenca de ascite o/ou edema). A partir das alteracdes apresentadas, 0 paciente
pode ser classificado como AGS-A (bem nutrido), AGS-B (com suspeita de
desnutricdo ou desnutricdo moderada) ou AGS-C (gravemente desnutrido) (DETSKY
etal., 1987; GONZALEZ et al., 2010; PERES et al., 2009).
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A AGS-PPP é uma versdao da AGS adaptada e validada para pacientes
oncoldgicos (OTTERY, 1994). Este método se diferencia do original por incluir
elementos especificos para atender as caracteristicas destes pacientes. Consiste em
um questionario dividido em duas partes. A primeira parte é preenchida pelo paciente
e aborda informacdes sobre alteracfes de peso e ingestdo alimentar, alteracfes
gastrintestinais e relacionadas a doenca, e alteracdes da capacidade funcional. A
segunda parte, é preenchida pelo profissional de salde e aborda informacgdes sobre
o exame fisico e a demanda metabdlica da doenca. A partir disso, o paciente pode ser
classificado como bem nutrido, suspeita de desnutricdo ou desnutrido moderado, ou
desnutrido grave (OTTERY, 1994). Além da classificacdo classica, este método gera
um escore numérico que permite a identificacdo de pacientes em risco nutricional,
possibilitando o encaminhamento destes pacientes para diversos niveis de
intervencado nutricional e possiveis modificacdes nas necessidades de intervencdes
em periodos menores quando comparado a AGS (GONZALEZ et al., 2010; PERES et
al., 2009; OTTERY, 1994).

Dentre os métodos objetivos destacam-se 0os exames bioquimicos (albumina,
pré-albumina e a transferrina), a antropometria [peso, estatura, indice de Massa
Corporal (IMC), dobras cuténeas, circunferéncias - em especial CMB -, a espessura
do musculo adutor do polegar (EMAP)], a bioimpedancia elétrica (BIA), a densitometria
corporal total e a TC (BIANGULO; FORTES, 2013). A antropometria, a BIA, a
densitometria corporal e a TC sédo métodos utilizados para estimar a massa muscular
em pacientes com cancer, sendo os métodos antropométricos os mais utilizados no
ambito hospitalar devido a sua praticidade e baixo custo (CORADINE; PIANOVSKI;
RABITO, 2015).

3.3.2 Avaliacdo da massa muscular no paciente com cancer

O paciente com cancer possui grande tendéncia em desenvolver caquexia
oncoldgica que pode ser definida como uma sindrome caracterizada por perda grave
de peso e massa muscular relacionada a presenca de inflamacédo. Ja a sarcopenia €

caracterizada pela perda de massa e forgca muscular (QUEIROZ et al., 2018). As duas
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condic¢des resultam em prejuizo funcional, perda de qualidade de vida e piora da
sobrevida do paciente (PASTORE; OEHLSCHLAEGER; GONZALEZ, 2013).

Além da deplecdo progressiva de massa muscular induzida pela propria
doenca, o paciente em tratamento oncologico pode apresentar sintomas como falta
de apetite, fadiga, nauseas e vomitos que podem comprometer a ingestao adequada
de proteinas e a deambulacdo (FRIO, C et al. 2015; KORMANN; KORZ; ALIGLERI,
2021). A baixa ingestéo alimentar bem como a auséncia de atividade fisica contribuem
significativamente para a perda de massa muscular. Nesse sentido, a avaliagdo da
composicdo corporal, em especial, da massa muscular é fundamental para que os
casos sejam diagnosticados precocemente e possibilitem que o paciente receba um
suporte nutricional adequado a fim de auxiliar no tratamento, na qualidade de vida e
na sobrevida (FRIO, C et al. 2015).

Os métodos mais utilizados para avaliar a massa muscular em pacientes com
cancer hospitalizados sao os antropométricos, por serem considerados mais rapidos
e de baixo custo. A partir da combinacao de valores da dobra cutanea tricipital (DCT)
e da circunferéncia do braco (CB), é possivel avaliar a massa muscular através da
CMB. Em alguns casos, faz-se o uso da BIA e TC (OLIVEIRA; REIS; MENDONCA,
2012).

A BIA é um método de estimativa da composicao corporal, duplamente indireto,
gue consiste na passagem pelo corpo de uma corrente elétrica de baixa amplitude e
alta frequéncia que permite mensurar a resisténcia (R) e a reactancia (Xc) (KYLE et
al., 2004a, KYLE et al., 2004b). A partir dos valores de R e Xc, sdo estimados,
mediante equacg0des preditivas, 0s componentes corporais (massa de gordura corporal,
massa livre de gordura e agua corporal total). O método possui limitacdes que podem
alterar os resultados tais como o uso inapropriado das equacbes, o estado de
hidratacdo do paciente - onde pacientes desnutridos podem ter os resultados
subestimados devido ao grau de hidratagéo corporal uma vez que a condutividade dos
tecidos depende do contetddo de agua e eletrdlitos, individuos com IMC acima de
35kg/m? e pacientes edemaciados (COMODO, 2009). Embora haja uma férmula
validada para calcular a massa livre de gordura na populagéo brasileira, ainda nao
foram estabelecidos critérios especificos de classificacdo para a nossa populacao
(GONZALEZ et al., 2019).
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3.3.2.1 Avaliagdo da massa muscular por meio da tomografia computadorizada

A TC é considerada padréo ouro para a avaliacdo da composicéo corporal e da
massa muscular em pacientes com cancer (JUNIOR et al., 2022). Geralmente, os
pacientes sdo submetidos & TC para diagnéstico e estadiamento da doenca, e para
avaliacdo da resposta ao tratamento, possibilitando o uso desses exames para
realizacdo da avaliacdo da composicao corporal sem doses extras de radiacao
(HORIE et al., 2019). Ademais, a TC permite 0 acompanhamento das alteracfes da
massa muscular ao longo do tratamento oncoldgico, assim como a avaliacdo da
qualidade muscular através da atenuacdo muscular, outra caracteristica radioldgica
do musculo que se encontra alterada nos pacientes com cancer, e esta associada com
funcao fisica e mortalidade. Entretanto, a avaliacdo da massa muscular por meio da
TC n&o é uma rotina encontrada na pratica clinica, uma vez que as imagens nem
sempre sao de facil acesso e nem todos os hospitais dispéem do equipamento e/ou
profissionais treinados para a analise das imagens (EICKEMBERG, 2013; HORIE et
al., 2019).

A avaliacdo da massa muscular através da TC é realizada a partir de exame de
imagem abdominal, utilizando-se um corte axial e a estimativa da area transversal do
musculo esquelético e da gordura visceral ao nivel da terceira vértebra lombar (L3),
ajustada pela altura ao quadrado com a obtenc¢éo do indice do musculo esquelético
(SMI), em cm2/m2 (JUNIOR et al. 2022; HORIE et al., 2019). As medidas da area
transversal do musculo esquelético e da gordura visceral sdo utilizadas, pois
apresentam alta correlacdo com a massa muscular total e o volume de gordura
visceral. A partir da imagem, é feita a analise da massa muscular esquelética (MME),
do tecido adiposo subcutaneo (TAS) e do tecido adiposo visceral (TAV), onde a
avaliacdo da tomografia é realizada mediante softwares e pontos de corte especificos
(JUNIOR et al.,, 2022). No entanto, estes valores sdo provindos da populacéo
americana, canadense ou holandesa, e valores especificos para a populacao

brasileira ainda n&o estéo disponiveis (HORIE et al., 2019).
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3.3.2.2 Avaliacdo da massa muscular por meio da antropometria

A antropometria € considerada um meétodo de avaliacdo da composi¢cdo
corporal de baixo custo, facil aplicabilidade e ndo invasivo. E realizada a partir de
medidas corporais associadas a parametros como sexo e idade, fornecendo indices
e indicadores que serdo comparados e analisados conforme os padrdes de referéncia
e pontos de corte recomendados (SAMPAIO et al., 2012). Para estimar a composi¢ao
corporal € realizada a associacdo entre indices como circunferéncias e dobras
cutaneas. Na antropometria € utilizado o modelo bicompartimental para a avaliacdo
da composicéo corporal, dividindo a massa tecidual em dois grupos: gordura corporal
e massa livre de gordura (SAMPAIO et al., 2012).

Para estimar a gordura corporal total, as dobras cuténeas correlacionam-se
melhor com o tecido adiposo subcutaneo. Para isso sdo utilizadas medidas da DCT
dobra cutanea bicipital (DCB), dobra cutanea subescapular (DCSE) e dobra cutanea
suprailiaca (DCSI), sendo a DCT a mais utilizada na pratica clinica (ROSA et al.,
2008). A avaliacdo pode ser feita com cada dobra isoladamente ou de forma associada
por meio da estimativa baseada na utilizacdo de formulas obtendo-se a classificacéo
de acordo com pontos de cortes (DURNIN; WOMERSLEY, 1974; PETROSKI; NETO,
1995).

Ja4 para estimar a massa muscular utiliza-se medidas como CMB, area
muscular do braco (AMB) e area muscular do braco corrigida (AMBc). A circunferéncia
da panturrilha (CP) é amplamente utilizada para avaliar alteracdes da massa muscular
em idosos e individuos acamados (SAMPAIO et al., 2012).

A CMB é uma medida utilizada para estimar a reserva de massa muscular, sem
considerar a area 0ssea. Apresenta correlagdo com a massa muscular total, sendo
aplicada para identificar alteracdes na massa muscular e, desse modo, estimar a
condicao nutricional proteica do paciente. A CMB é obtida a partir dos valores da CB
e da DCT, através da férmula “CMB = CB — (0,314 x DCT)” (HARRISON et al., 1988).
A interpretacdo dos valores obtidos é realizada a partir do percentil, através da tabela
(FRISANCHO, 1990).
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4 METODOS

4.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo transversal retrospectivo com dados de uma coorte

prospectiva, entre os anos de 2013 e 2016.

4.2 Local do estudo

O estudo foi realizado no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG) e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG (ETIC
10726513.0.0000.5149). Todos o0s participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

4.3 Pacientes e Coleta de dados

Participaram do estudo pacientes acima de 18 anos diagnosticados com CCR
candidatos ao tratamento cirdrgico entre os anos de 2013 e 2016. Foram utilizados
como critérios de exclusdo reoperacdo devido a recidiva da doenca ou por outras
razdes, a presenca de doenca inflamatoria ndo relacionada ao cancer, a incapacidade
de participar das avaliagdes propostas ou a recusa em assinar o TCLE.

Os dados foram coletados por meio de um questionario padronizado, a partir
dos prontuarios médicos, que abrangeu informac6es como numero de identificacéo,
idade, sexo, tipo de tratamento, abordagem cirargica e estadio do cancer. Para a
classificacdo do estadiamento da doencga foi utilizado o Tumor Nodes Metastasis
(TNM).

4.4 Avaliacdo Nutricional
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A obtencdo dos dados relativos a avaliacdo nutricional seguiu protocolos
padronizados e foi realizada por profissionais treinados. A partir da aplicacdo da AGS-
PPP, os pacientes foram classificados em bem nutridos (A), com suspeita de
desnutricdo ou moderadamente desnutridos (B) e gravemente desnutridos (C). Para
a analise dos dados, os pacientes classificados como AGS-PPP B e C foram
agrupados como desnutridos (OTTERY, 1996).

O peso foi aferido utilizando balan¢ca mecéanica (marca Filizola), com o paciente
situado ao centro da plataforma, utilizando roupas leves e sem sapatos, realizando-se
a leitura no 0,1 quilo mais préximo. A altura foi aferida com estadidmetro acoplado a
balanca com o paciente em pé, de costas para o marcador, descal¢co, com 0s pés
unidos, com a cabeca posicionada em plano horizontal de Frankfurt. O IMC foi
determinado dividindo-se o peso em quilogramas pelo quadrado da altura em metros.
Essa relacdo foi obtida por meio da formula, [peso aferido (kg)/altura aferida ao
guadrado (m?)], utilizando os valores de peso e estatura registrados no momento da
coleta. Para a classificagdo do estado nutricional dos pacientes adultos utilizou-se os
critérios da OMS (OMS, 1997), enquanto os idosos foram classificados conforme a
classificacdo da Pan American Health (OPAS, 2002). Para avaliar a variacédo de peso,
interrogou-se sobre o peso habitual do paciente e calculou-se o percentual de perda
de peso em seis meses [%PP = (PU - PA) / PA * 100], sendo %PP - percentual de

perda de peso, PU - peso usual e PA - peso atual do paciente.

4.4.1 Circunferéncia muscular do braco

A CB foi avaliada com fita métrica ndo extensivel e a espessura da DCT foi
avaliada com adipémetro Lange (Cambridge Scientific Industries Inc., Cambridge,
Maryland, EUA). A média de trés medic¢@es foi registrada. Foi calculada a CMB através
da férmula CMB = CB - (0,314 x DCT) (HARRISON et al., 1988). Os pacientes foram
classificados conforme os pontos de corte, sendo massa muscular reduzida (<
percentil 10) e massa muscular normal (= percentil 10) (FRISANCHO, 1990).
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4.4.2 Tomografia computadorizada

A avaliacdo da massa muscular foi realizada por meio da TC. Todas as imagens
de tomografia foram geradas em um periodo de até 60 dias antes da andlise.
Objetivando reduzir qualquer viés na avaliacdo, um Unico especialista treinado
guantificou a area transversal do musculo esquelético no nivel da L3, utilizando uma
faixa de unidades Hounsfield (HU) entre -29HU e +150 HU, por meio do software Slice-
O-Matic (MAURICIO et al., 2018). A area muscular foi ajustada pela altura ao
guadrado (m?) e expressa como indice de musculo esquelético (SMI) (cm#z/m?2) (DOS
SANTOS et al., 2024; HORIE et al., 2019). A classificacdo de baixa muscularidade foi
realizada de acordo com Matrtin et al. (2013), onde SMI < 41cm?/m2 para mulheres e
SMI < 53 cm?/m? para homens se IMC = 25 Kg/m?, e SMI < 43cm? /m? para homens
se IMC < 25 Kg/m2. Para fins de analise estatistica, os pacientes foram divididos em

SMI baixo e SMI normal.

4.4.3 Anélise estatistica

Para este estudo, foi criado um banco de dados no programa Microsoft Excel.
Para a analise dos dados foi utilizado o programa Statistical Package for Social
Science (SPSS) versdo 29.0, com um nivel de significancia de 5% (p<0,05). A
normalidade dos dados foi avaliada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. A analise de
frequéncia foi realizada para as variaveis categoricas. As variaveis continuas com
distribuicdo paramétrica foram descritas utilizando média e desvio padrao, enquanto
aquelas com distribuicdo ndo paramétrica foram apresentadas por meio de mediana
e intervalo interquartil. A associagdo entre as variaveis foi examinada utilizando o teste
qui-quadrado. Para avaliar a concordancia entre a avaliagdo da massa muscular
obtida pela TC e pela CMB foi utilizado o teste Kappa (k). A concordancia foi
classificada como muito boa (k >0,80), boa (k 0,61-0,80), moderada (k 0,41-0,60),
razoavel (k 0,21-0,40) ou ruim (k <0,20) (ALTMAN, 1991). Foram determinados os
valores de sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo e negativo, acuracia,
e a area sob a curva (AUC) com intervalo de confianga (IC) de 95%. Os valores de

sensibilidade e especificidade >80% foram considerados satisfatorios. A acuracia =
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70% foi considerada satisfatéria. A AUC foi classificada como < 0,5 (ruim), 0,6-0,9
(boa), > 0,9 (excelente) (METZ, 1978).
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Foram avaliados dados de 84 pacientes com CCR, dos quais 53,6% eram do

sexo feminino. A idade média dos pacientes foi 61,6 £13,1 anos. As caracteristicas

sociodemogréficas e clinicas dos pacientes com CCR estédo descritas na tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e clinicas de pacientes com cancer

colorretal (n=84), Ouro Preto, Minas Gerais, Brasil, 2024

Variavel N %
Sexo

Feminino 45 53,6
Masculino 39 46,4
ldade

< 60 anos 38 46,4
= 60 anos 46 53,6
Localizagcao tumor

Célon 36 42,9
Reto 48 57,1
Tipo de tratamento

Adjuvante 51 60,7
Neoadjuvante 33 39,3
Estadiamento

Estadios 0, 1 e 2 36 42,9
Estadios 3 e 4 48 57,1

Quanto a avaliacao nutricional, a prevaléncia de desnutricdo diagnosticada pela
AGS-PPP foi de 52,4%. Dos 84 pacientes avaliados, 10 apresentaram CMB reduzida
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e 29 apresentaram SMI reduzido, totalizando 11,9% e 34,5%, respectivamente. As
caracteristicas dos pacientes, conforme os diferentes métodos de avaliacdo

nutricional, estdo apresentadas na tabela 2.

Tabela 2 - Caracteristicas nutricionais de pacientes com cancer colorretal (n=84),

Ouro Preto, Minas Gerais, Brasil, 2024

Variaveis Média DP
IMC 24,8 4,7
Dados antropométricos N %

Perda de Peso
< 10% 48 57,1
> 10% 36 429

Avaliacdo da Massa Muscular

SMI reduzido 29 34,5
CMB reduzida 10 11,9
AGS-PPP

Nutrido 40 47,6
Desnutrido 44 52,4

AGS-PPP: avaliagéo global subjetiva produzida pelo paciente; CMB: circunferéncia muscular do braco;
PP: perda de peso; CMB: circunferéncia muscular do braco; SMI: indice do muasculo esquelético; IMC:
indice de massa muscular.

Como observado na tabela 3, houve auséncia de concordancia entre os dois
meétodos avaliados (Kappa <0,2). A sensibilidade ndo atingiu valor aceitavel, enquanto
a especificidade atingiu um valor aceitavel (>80%). A acuracia dos métodos na
classificacdo de desnutricdo ndo foi satisfatoria. O valor encontrado para AUC foi

classificado como ruim (< 0,5).
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Tabela 3 - Concordancia entre a avaliacdo da massa muscular pela tomografia computadorizada e circunferéncia muscular do brago

em pacientes com cancer colorretal, Ouro Preto, Minas Gerais, Brasil, 2024

Variavel Massa Kappa Sensibilidade Especificidade VPP VPN Acuracia AUC
muscular (valor-p) (%) (%) (%) (%) (%) (valor-p; IC)
reduzida

(N;%)
CMB 10; 11,9 - 0,091 6,9 85,5 20 63,5 58,3 0,462 (0,566;
(0,303) 0,334 -0,590)

CMB: circunferéncia muscular do braco; VPP: Valor preditivo positivo; VPN: valor preditivo negativo; AUC: area under the curve.
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6 DISCUSSAO

Este estudo avaliou a concordancia entre avaliacdo do indice do musculo
esquelético realizado por TC e avaliacdo da massa muscular realizada pela CMB em
pacientes com CCR. Dentre os 84 pacientes avaliados entre os anos de 2013 e 2016,
53,6% era do sexo feminino. Um estudo construido a partir da analise de 509 laudos
positivos para CCR, observou o predominio do sexo masculino (52,8%) (PUCCI et al.,
2023). Achado este compativel com dados da American Cancer Society que descreve
maior prevaléncia de CCR entre homens (ACS, 2020). Embora os achados de PUCCI
et al. (2023) e da American Cancer Society demonstrem uma maior prevaléncia de
CCR em homens, no presente estudo foi evidenciada maior prevaléncia deste tipo de
tumor em mulheres. Tal achado pode ser explicado pelo fato da busca por servicos de
saude ser mais frequente entre as mulheres do que entre os homens (STOPA et al.,
2017; SZWARCWALD et al., 2021).

Ao analisar a idade, observou-se que a maioria dos pacientes tinham mais de
60 anos (61,6 + 13,1 anos). Em estudos epidemioldgicos, o aumento da idade tem
demonstrado forte associacdo com o CCR (DEKKER et al. 2019). Um estudo realizado
na Austrélia com 339 pacientes diagnosticados com CCR entre 2006 e 2008, observou
gue 37% dos participantes tinham até 50 anos, enquanto 63% tinham idade acima de
65 anos (THOMPSON et al., 2021). Rohenkohl et al. (2021) observou, em um estudo
realizado com 1.001 pacientes com CCR no Hospital de Clinicas de Passo Fundo
(RS), que a maioria dos diagndsticos ocorreu na faixa etaria entre 60 e 69 anos, com
idade média de 63,7 anos (ROHENKOHL et al., 2021), o que corrobora com o0s
achados deste estudo. Em relagéo a localizagédo do tumor, Rohenkohl et al. (2021)
observou que tumores localizados no reto tiveram uma maior prevaléncia em relacéo
aos localizados no célon (24,8% e 24,7%, respectivamente). No presente estudo, foi
observado que 57,1% estavam localizados no reto, enquanto 42,9% estavam
localizados no colon, corroborando com os achados de Rohenkohl et al. (2021).

A identificagcdo precoce de desnutricdo e de baixa massa muscular implicam
em um melhor prognéstico da doenca. Sabe-se que a baixa massa muscular e
sarcopenia em pacientes com cancer esta associada a um pior prognostico da doenca
(CAAN et al., 2017; DENG et al., 2018). No presente estudo, 52,4% dos pacientes
foram diagnosticados com desnutricdo pela AGS-PPP, enquanto 34,5% apresentaram
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SMI reduzido. Lieffers et al. (2012) observaram que a baixa massa muscular foi um
preditor independente de taxas mais altas de infeccdo e necessidade de reabilitacédo
hospitalar entre 234 pacientes com CCR submetidos a resseccdo. No geral, 38,9%
eram sarcopénicos; 16,7% tiveram infecgdo e 9,0% tiveram internagao de reabilitagao.
O tempo de internacdo foi maior para pacientes sarcopénicos (15,9+14,2 dias vs
12,3+9,8 dias, P=0,038), especialmente naqueles acima de 65 anos (20,2+16,9 dias
vs 13,1+8,3 dias, P=0,008). O risco de infec¢ao foi maior para pacientes sarcopénicos
(23,7% vs 12,5%; P = 0,025), especialmente aqueles com 65 anos (29,6% vs 8,8%, P
= 0,005) (LIEFFERS et al., 2012). Da mesma forma, estudos também relataram
internacbes hospitalares mais longas para pacientes com baixa massa muscular
(PENG et al., 2011; MALIETZIS et al., 2016).

Outro achado do presente estudo foi a presenca de 11,9% dos pacientes com
CMB reduzida. Resultado este discordante ao comparar com o total de pacientes que
apresentaram SMI reduzido (34,5%). Um estudo de Blauwhoff-Buskermolen et al.
(2017) corrobora com estes achados. Ao analisar a avaliagdo da massa muscular para
diagndstico de caquexia em pacientes com cancer através da AMB, BIA e TC,
resultados indicam que baixa massa muscular foi prevalente em 13% dos pacientes
segundo a AMB, em 59% dos pacientes segundo a TC e em 93% dos pacientes
segundo a BIA (BLAUWHOFF-BUSKERMOLEN et al., 2017). Tal fato pode ser
explicado pela TC ser capaz de detectar mais precocemente alteracbes na
composicdo corporal em relacdo a CMB. Além disso, ela € capaz de informar a
densidade da massa muscular esquelética (MME), identificar a massa de 6rgaos do
individuo e diferenciar tecidos especificos, como o tecido adiposo visceral (TAV), o
tecido adiposo subcutaneo (TAS) e grupamentos musculares (LIGUORI; FAYH,
2024).

Neste estudo observou-se auséncia de concordancia entre SMI e CMB. Um
estudo de Jones et al. (2019) realizado com 100 pacientes de seis hospitais no
noroeste da Inglaterra, também observou baixa concordancia entre CMB e SMI para
avaliacdo da massa muscular em pacientes com CCR. No estudo, foi avaliado BIA e
CMB em comparacédo a TC onde ambas apresentaram baixa concordancia para medir
massa muscular em comparacdo com TC. Quando utilizadas para identificacdo de
sarcopenia, a BIA superestimou e a CMB subestimou os resultados em comparacao

com TC (JONES et al., 2019). Um outro estudo que incluiu pacientes adultos com
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cancer esofagico e gastrointestinal avangado da University Medical Center Groningen,
nos Paises Baixos, avaliou a concordancia entre TC, BIA e CMB, a acuracia
diagndstica de CMB e BIA para detectar baixa massa muscular e a relacdo com o
diagnoéstico de desnutricdo realizado pela AGS-PPP. A concordancia foi calculada
com base nos escores z e analise de Bland-Altman. Foi encontrada boa concordancia
entre TC e BIA (ICC 0,73; ICC 0,69), baixa concordancia entre TC e CMB (ICC 0,37)
e boa concordancia entre BIA e CMB (ICC 0,64; ICC 0,71). Entretanto, BIA e CMB
apresentaram alta especificidade (>80), mas baixa sensibilidade (<80). A AGS-PPP
correlacionou-se modestamente com todas as medidas de massa muscular (variando
de -0,17 a -0,43). De todos os pacientes classificados com baixa massa muscular
pelos trés métodos, 62% também foram classificados como desnutridos pela AGS-
PPP (=4 pontos). No presente estudo, observou-se que a CMB nao apresentou uma
concordancia satisfatéria com a TC. Entretanto, conforme evidenciado por Gort-van
Dijk et al. (2021), quando comparada com a BIA, a CMB demonstrou potencial para
ser utilizada na deteccao de baixa massa muscular em contextos clinicos (GORT-VAN
DIJK et al., 2021).

Destaca-se como aspecto positivo deste estudo a utilizacdo da TC para
avaliacdo da massa muscular de forma propicia. A TC permite o acompanhamento
das alteracdes da composicéo corporal, em especial, da massa muscular ao longo do

tratamento oncoldgico, permitindo intervencdes precoces de suporte nutricional.
Ademais, este estudo € um dos poucos que avalia a concordancia entre a avaliacao
da massa muscular através da TC e CMB em pacientes com cancer colorretal. Devido
ao fato de a populacdo estudada possuir maior vulnerabilidade para o
desenvolvimento de desnutricdo durante o tratamento da doenca e pelo uso de
medidas antropométricas serem usuais no meio hospitalar, um estudo com um
namero maior de participantes torna-se necessario para extrapolar esses resultados.
O presente estudo apresenta algumas limitages como a auséncia de pontos

de cortes especificos para a populagéo brasileira para interpretacdo dos resultados
tomogréficos. Outro ponto limitante € a utilizacdo de dados de pacientes de apenas
uma unidade médica. Por fim, destaca-se o fato de que o calculo do tamanho amostral

nao foi realizado.
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7 CONCLUSAO

O presente estudo observou auséncia de concordancia entre SMlI e CMB em
pacientes com céancer colorretal. Dentre os 84 pacientes avaliados, 52,4% foram
classificados com desnutricdo. Dessa forma, o acompanhamento nutricional de
individuos diagnosticados com CCR torna-se indispensavel para que estratégias
nutricionais adequadas possam ser estabelecidas precocemente visando melhor

prognostico clinico.
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