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RESUMO

A perda de massa muscular involuntaria € comumente observada em pacientes
oncologicos, gerando assim quadros de sarcopenia, que também se caracteriza pela perda das
funcGes motoras. Assim, destaca-se a importancia de uma avaliacdo nutricional adequada e
individualizado. Porém fazer uma avaliacdo nutricional com medidas antropométricas
adequadas, para conhecer a real composicao corporal do paciente é algo complexo, devido falta
de materiais especificos para realiza-la em muitos hospitais. Visto que diferentes métodos estdo
sendo empregados para conhecer o estado nutricional do paciente oncoldgico, como avaliacao
da funcdo muscular que avalia a capacidade funcional do paciente, com isso fornecendo um
melhor diagnéstico. Assim, este trabalho teve como objetivo avaliar a fungcdo muscular de
pacientes ambulatoriais oncoldgicos. Os pacientes do ambulatorio oncoldgico foram abordados
durante consultas rotineiras com o servi¢o de nutricdo e durante as mesmas tiverao a funcéo
muscular avaliada pela Forca da Pressdo Palmar (FFP), via Dinamometria, utilizando
dinamodmetro analdgico hidraulico. Além disso dados de peso e altura também foram coletados,
para célculo de indice de massa corporal (IMC), afim de se comparar, o diagnostico nutricional
feito pela dinamometria e pelo IMC. O estudo conclui que os pacientes com cancer atendidos
no ambulatério escolhido, ndo apresentaram reducdo da FPP perante a doenca, localizacdo da

neoplasia e o tempo de diagnostico.

Palavras chaves: For¢ca muscular, Dinam6metro, Oncol6gico, Ambulatério.



ABSTRAT

The involuntary loss of muscle mass is commonly observed in cancer patients, thus generating
sarcopenia, which is also characterized by the loss of body motor functions. That highlights the
importance of an adequate and individualized nutritional assessment. However, a nutritional
assessment with adequate anthropometric measures to know the actual body composition of the
patient is somewhat complex due to the lack of specific materials to perform it in many
hospitals. Given this, other methods are being used to get to know the nutritional status of the
cancer patient, such as evaluation of the muscular function that evaluates the functional capacity
of the patient, thus providing a better diagnosis. This study aims to evaluate the muscular
function of oncology ambulatory patients. Patients at the ambulatory oncology clinic will be
approached with nutrition service during routine doctor’s appointments, during which they will
have the muscular body function evaluated by the Palmar Pressure Force (PPF) via
Dynamometry using a digital hydraulic dynamometer. Besides that, weight and height data will
be collected to calculate body mass index (BMI), in order to compare the nutritional diagnosis
made by peladinamometry and by BMI. The study concludes that the cancer patients attended
at the chosen clinic did not present reduction of the PPF by means of the disease, location of

the neoplasia and the time of diagnosis.

Keywords: Musclar strength, Dynamometer, Oncological, Ambulato



1. INTRODUCAO

O cancer ¢ uma enfermidade que se caracteriza pelo crescimento descontrolado, rapido
e invasivo de células com alteracdo em seu material genético. Muitos fatores influenciam o
desenvolvimento do cancer, tanto os de causas externas (meio ambiente, habitos ou costumes
proprios de um ambiente social e cultural) como os de internas (geneticamente pré-
determinadas), que resultam de eventos responsaveis por gerar mutagdes sucessivas no material
genético das células, processo que pode ocorrer ao longo de décadas, em multiplos estagios
(ARAB; STECK-SCOTT, 2004; ERSON; PETTY, 2006).

Com a transicéo epidemioldgica nas ultimas décadas, devido a exposicao a novos fatores
decorrentes da urbanizacdo e industrializacdo, o surgimento de novos diagnosticos de cancer
tem aumentando a niveis alarmantes (PEREIRA et al., 2015). Saber como é o comportamento

dessa doenca, € um grande desafio enfrentado por diversos pesquisadores.

O céncer é caracterizado como uma doenca consumptiva onde varios fatores catabolicos
estdo envolvidos, dentre eles 0 aumento de fatores inflamatérios como TNF-alfa, IL-6 e IL-1 e
distdrbios enddcrinos como aumento de glucagon e cortisol todos relacionados a liberacao de
sinalizadores da células tumorais para que aja a presenca de mecanismos fisioldgicos para
sobrevivéncia das mesmas (KILGOUR,et al., 2010). Outros fatores celulares semelhantes
relacionados é a liberacdo de &cido 15-hidroxieicosatetraenoico e de prostaglandinas da série-2
relacionados a ativacdo do fator nuclear kappa-B causando deplecéo e alteragdes no trifosfato
de adenosina interferindo assim no metabolismo mitocondrial. A presenca de anemia também
é frequentemente observada em pacientes oncoldgicos, muitas vezes relacionados a baixa
ingestdo alimentar, ocasionada pela presenca de fatores anorexigenos e uma das caracteristicas
desta anemia é a fadiga muscular que também pode estar relacionada a deplecdo de massa magra
(VAN WEERT, et al., 2006).

Segundo Machry (2011), vérios fatores influenciam no agravamento no quadro clinico
do paciente oncoldgico, sendo a alimentacdo com ingestao caldrica abaixo do recomendado e
metabolismo modificado pela doenca as principais razdes para o quadro de desnutricdo nesses
individuos. Paciente malnutrido representa prejuizo ao sistema de saude, pois apresenta maior
tempo de internacdo e demais complicacdes que podem acometer o individuo ao longo da vida
(LIMBERGER et al., 2014). Dessa forma, o acompanhamento nutricional durante e apos o
tratamento € primordial para um desfecho mais satisfatério do paciente. Nesse sentido, avaliar

a composicdo corporal € um dos métodos mais utilizados no acompanhamento nutricional para



um diagnostico fidedigno bem como avaliar se ha& comprometimento ou ndo das funces
metabdlicas e funcionais do paciente (DOS SANTOS, 2017).

A deplecdo proteica acomete o paciente oncoldgico devido ao aumento do catabolismo
muscular, com a degradacdo de aminoacidos para via de gliconeogénese e nutricao das células
tumorais. Além disso, também ocorre uma reducdo na sintese proteica devido a diminui¢do da
producdo de insulina e reducédo da sensibilidade do musculo esquelético a mesma (DA SILVA,
2006). Dessa forma, a perda de massa corporal involuntaria, principalmente de massa magra, é
comumente observada em paciente oncoldgicos, gerando assim um quadro de sarcopenia
(OLIVEIRA et al., 2015). A sarcopenia é uma das complica¢des que causa grande prejuizo para
salde do paciente oncoldgico e é frequentemente ndo diagnosticada. Sarcopenia é a reducéo da
massa muscular e responsavel pela perda de forca. Estudos demonstram que a agressividade do
tratamento é um dos fatores que causam sarcopenia nos pacientes oncoldgicos (LIEFFERS,
2012). Porém, a preocupacédo se torna maior ainda quando o paciente ja € diagnosticado com
sarcopenia antes de iniciar o tratamento, pois pode tornar ainda mais complexo 0s

procedimentos devido ao aumento de complicacdes durante 0 mesmo (MAYR et al., 2018).

Valente et al., (2008) avaliaram pacientes portadores de neoplasia maligna e
constataram que 0s mesmos apresentavam reducdo da funcdo muscular, caracterizando um
quadro de sarcopenia nestes pacientes. Pacientes com diagnéstico de sarcopenia apresentam
maior tempo de recuperacdo e consequentemente de internacdo. Porém, quando diagnosticado
a tempo, o quadro de sarcopenia pode ser mantido em estado de laténcia, fazendo com que
prognostico seja otimizado (TARTARI et al., 2010).

Além da sarcopenia, o paciente oncoldgico pode desenvolver caquexia que envolve a
perda de massa magra aliada a perda de tecido adiposo e fatores inflamatorios associados, sendo
uma das principais complicac@es durante o tratamento oncoldgico, devido a todos os fatores
fisiolégicos e metabolicos ocasionados tanto pela doenca quanto pelo tratamento (VEGA &
PIMENTEL, 2016).Com isso, 0 quanto antes o comprometimento do estado nutricional for
detectado, maiores as chances de prevencdo de caquexia e mais chances de uma terapia
nutricional mais abrasiva, que podera garantir um melhor desfecho para o paciente (DA
ROCHA, et al., 2016).

Diante da importancia de se avaliar o estado nutricional e a fungdo muscular desses
pacientes, algumas ferramentas e protocolos podem ser empregados. Entre eles, a forgca da

pressdo palmar (FPP) se apresenta como um indicador geral de forca e poténcia musculares,



que se trata de um método pouco invasivo utilizando dinamémetro ou forca de aperto de méo

(lkemoto et al., 2007), podendo ser relacionada a taxas de mortalidade (Rantanen et al., 2003).

Dessa forma, torna-se relevante avaliar a fungdo muscular em pacientes oncologicos e
0 objetivo desse trabalho foi investigar a relagdo entre forca muscular medida pela forga de
pressdo palmar com o estado nutricional desses pacientes.

2. METODOS

Trata-se de um estudo transversal, realizado com pacientes ambulatoriais 0 Ambulatorio
do Hospital Bom Pastor da Fundacdo Hospitalar do Municipio de Varginha (FHOMV) no
periodo de fevereiro a abril 2019. Foram incluidos pacientes na faixa etaria de 27 a 91 anos,
aptos pelos critérios de inclusdo. Pacientes com transtornos psicologicos e com amputagdo nos

membros superiores, direito e/ou esquerdo, foram excluidos do presente estudo.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas em Seres Humanos
da Universidade Federal de Lavras sob o parecer nimero 2.945.354. Os pacientes, no momento
da coleta de dados, receberam informacdes a respeito da importancia da pesquisa. A abordagem
foi realizada logo ap6s o término da consulta individualizada regular do paciente. Todas a
duvidas foram sanadas antes do aceite do paciente em participar da pesquisa e ap0s o0 paciente
ter aceito, o mesmo foi orientado a ler e assinar o “Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido” (TCLE) (apéndice A).

2.1 Avalicdo da Forca da Pressdo Palmar

Para avaliacdo da funcdo muscular, foi aferida a forca da pressdo palmar (FPP), por
dinamometria, utilizando dinam6metro hidraulico digital da marca JAMAR®. O avaliado
posicionou-se confortavelmente sentado, posicionando-se com o ombro levemente aduzido, o
cotovelo fletido a 90°, o antebrago em posicéo neutra e, por fim, a posi¢do do punho variou de
0° a 30° de extensdo conforme os procedimentos consolidados da Sociedade Americana de
Terapeutas de M&o (1992). Ao apertar a alavanca do aparelho, 0 mesmo mostrou o valor da
FPP em quilograma forga (Kgf). O procedimento foi realizado em triplicata na mao dominante
e posteriormente na mao ndo dominante. Os valores obtidos foram comparados aos valores de

classificacdo segundo Budziareck et al. (2008) conforme apresentado na tabela 1.



Tabela 1. Valores de referéncia para FPP de individuos saudaveis selecionados do proposto de
Budziareck et al. (2008).

Idade (anos) e Sexo Valores de Referéncias (Kgf)

Masculino

18 — 30 anos Mé&o Dominante 43,4Kgf
Méo Nao Dominante 40,4Kgf

31 - 59 anos Mao Dominante 41,9Kgf
Mé&o N&o Dominante 39,4Kgf

>60 anos Ma&o Dominante 31,3Kgf
Mao N&o Dominante 29,2Kgf

Feminino

18 — 30 anos Mé&o Dominante 22,8Kgf
Mao N&o Dominante 20,7Kgf

31 - 59 anos Mé&o Dominante 24,0Kgf
Mé&o Néo Dominante 20,9Kgf

>60 anos Mao Dominante 19,1Kgf

Mé&o Néo Dominante 16,1Kgf

Legenda: Kgf (em quilograma forga)

Quando houve valores inferiores aos supracitados, o individuo foi classificado com

prognostico de desnutricdo e capacidade funcional reduzida.
2.2 Classificacdo do Indice de Massa Corporal

O paciente teve seu peso aferido em uma balanca com capacidade para 200 Kg, com
olhar fixo para o horizonte. Em seguida, foi aferida a altura do paciente com estadidmetro fixo
a parede, onde o mesmo foi orientado a retirar os sapatos ficar em posicéao ereta e olhar fixo
para o0 horizonte (CALLAWAY et al.,1988). As medidas foram utilizadas para o calculo de
indice de Massa Corporal, segundo Organizacdo Mundial da Satde (1995) com os seguintes
valores de referéncia: para desnutricdo valor inferior a 18,5Kg/m2, eutrofia superior a
18,5Kg/m2 e menor que 25Kg/m2, sobrepeso superior a 25Kg/m? e inferior a 30Kg/m? e

obesidade com valor superior a 30Kg/m2.

Todos os dados foram anotados em uma ficha individual, nome do paciente, idade, data

de nascimento, sexo, tipo de cancer, tempo de diagnostico e tratamento realizado (Apéndice B).



10

2.3 Analise de dados

Os dados tabulados e as médias foram analisadas por meio de andlise de variancia
utilizando o software SISVAR versdo 5.6, os graficos foram confeccionados no software libre
office os dados analisados por meio de variancia (ANOVA). As variaveis numericas serdo

descritas como média e DP e as varidveis continuas como frequéncias absolutas e relativas.

3. RESULTADOS

O estudo foi realizado com 28 pacientes, sendo 67,86% (n=19) homens e 32,14% (n=9)
mulheres, com idade variando de 27 a 91 anos. Em relacéo ao IMC, foi encontrado que 14,34%
(n=4) dos individuos apresentavam desnutricdo e 75% (n=3) apresentavam reducdo da FPP, a
maioria, 67,86% (n=19), era de individuos eutréficos onde 50% (n=8) apresentaram reducéo da
FPP e 17,91% (n=5) com sobrepeso onde 20% (n=1) apresentaram reducéo da FPP, sendo que
0 IMC médio da amostra foi de 22,18 Kg/mz2.

Com relacdo a localizacdo das neoplasias, a distribuicdo é apresentada na figura 1.

21%

43%
7%

22%
7%

[ Cabeca e pescoco ©IMama M TGl T Utero 1 Outros

Figura 1. Caracterizacdo da localizacdo das neoplasias. TGI (Trato Gastrointestinal). Fonte: Do autor.
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A funcdo muscular pode ser avaliada por meio da forca de pressédo palmar (FPP) com
auxilio de um dinamémetro. Nesse estudo, foi observado que os individuos desnutridos
apresentaram FPP média da m&o dominante de 18,5 £ 5,3Kgf e ndo dominante de 20,7 £ 6,7Kdf,
aqueles classificados como eutréficos a FPP média da mdo dominante foi 28,3 + 2,8Kgf e ndo
dominante foi de 24,6 + 2,82Kgf, por fim, os individuos classificados com sobrepeso a média
da FPP da mao dominante foi de 35,0 £ 6,49Kgf e ndo dominante 32,4 + 6,25Kgf, esses
resultados pode, ser observados na tabela 2. N&o houve diferenca significativa na FPP entre 0s
individuos desnutridos, eutréficos e com sobrepeso tanto para a mdo dominante (p = 0,170)

guanto para a mado nao dominante (p = 0,361).

Tabela 2. Média da Dinamometria com Desvio Padrdo. Conforme o Estado Nutricional dos
pacientes analisados ambulatorialmente. Varginha. Bom Pastor.

Variavel Média + DP
Desnutridos (n=4)

D.M.D 18,5 £ 5,3Kgf
D.M.ND 20,7 £ 6,7Kgf
Eutroficos

D.M.D 28,3 + 2,8Kgf
D.M.ND 24,6 + 2,82Kgf
Sobrepeso

D.M.D 35,0 £ 6,49Kgf
D.M.ND 32,4 £ 6,25Kgf

IMC(indice de Massa Corporal); D.M.D (Dinamometria da M&o Dominante); D.M.ND(Dinamometria da M&o
Néao Dominante). Fonte: Do autor.

Apesar de a localizagéo e tipo de cancer ter influéncia no estado nutricional do paciente,
observamos que ndo houve diferenga significativa na FPP da m&o dominante entre os
individuos com cancer de cabeca e pescoco (n=15) e aqueles com cancer localizado em outras
partes do corpo (n=13) (p = 0,684).

Posteriormente, foi analisar se haveria diferenca entre a FPP com relagdo aoe tempo de
diagndstico e demonstramos que nessa amostra ndo houve diferenca significativa quando
comparado a FPP com o tempo de doenca (até 12 meses, 12 a 60 meses ou de 61 a 120 meses)
(p =0,272).
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Considerando os valores de referéncia para perda da FPP, para homens saudaveis variam
de 43,4Kgf na mao dominante e 40,4Kgf na mé&o ndo dominante entre 18 e 30 anos, 41,9Kgf
na mdo dominante e 39,4Kgf na mao ndo dominante entre 31 e 59 anos e 31,3Kgf na méo
dominante e 29,2Kgf na mao ndo dominante para maiores de 60 anos. Para mulheres saudaveis
os valores variam de 22,8Kgf na mdo dominante e 20,7Kgf na mé&o ndo dominante entre 18 e
30 anos, 24,0Kgf na m&o dominante e 20,9Kgf na mdo ndo dominante entre 31 e 59 anos e
19,1Kgf na mdo dominante e 16,1Kgf na mdo ndo dominante para maiores de 60 anos. De
acordo com os resultados, 12 individuos apresentaram perda de funcdo muscular uma vez que
apresentaram FPP inferior aos seus respectivos valores. No sexo masculino foram 6 individuos
que apresentaram o déficit onde, 1 com idade entre 31 e 59 anos e 4 com mais de 60. No grupo
do sexo feminino, foram 6 que apresentaram a perda de funcdo muscular onde, 2 entre 18 e 30

anos, 2 entre 31 e 59 anos e 2 com mais de 60 anos.

4. DISCUSSAO

A avaliacdo nutricional adequada e realizada no momento correto é capaz de prevenir
ou tratar situacGes de comprometimento do estado nutricional do paciente, levando assim a um
melhor prognoéstico. A avaliacdo nutricional e avaliacdo de funcdo muscular auxiliam na
identificacdo precoce de pacientes com maior risco de complicagdes, avaliacdo do grau de
déficit e consequentemente, dando recursos para que o0 nutricionista possa fazer a intervencao
nutricional mais apropriada para cada caso e a monitoracao do estado nutricional (DE SOUZA,
etal., 2017)

No Brasil, a desnutricdo entre pacientes hospitalizados encontra-se em
aproximadamente 50%, sendo que esse percentual pode ser ainda maior quando séo casos de
oncologia. A perda de peso e a desnutrigdo sdo os distarbios nutricionais frequentemente
observados em pacientes com cancer (40% a 80% dos casos), sendo que até 30% dos pacientes

adultos apresentam perda superior a 10% do peso (WONG et al., 2001).

O déficit do estado nutricional esta estreitamente relacionado a diminuigao da resposta
ao tratamento especifico e a qualidade de vida, com maiores riscos de complicagdes pos-
operatorias, aumento na morbimortalidade, no tempo de internacdao e no custo hospitalar
(KYLE et al., 2004; SILVA, 2006; CARO et al., 2007).
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Considerando que individuos portadores de cancer apresentam perda macica de muasculo
esquelético estimulado por citocinas, incluindo o fator alfa de necrose tumoral, interleucina-1
beta, interleucina-6, interferon gama e fator indutor de protedlise (PIF) (MELSTROM et al.,
2007), e de extrema relevancia monitorar a perda de massa magra por meio de avaliacdo de
composicgdo corporal, além de acompanhar a funcdo muscular que pode ser feita por meio da
dinamometria. A detec¢do precoce alteragcdes nutricionais e da perda de fungdo permite a
intervencdo em momento oportuno e pode levar a um tratamento mais eficaz e melhora da

qualidade de vida do paciente oncoldgico.

No presente estudo, foram utilizados métodos para avaliacdo de possiveis alteracdes
nutricionais e deteccdo de perda de funcdo: IMC e FPP. No local de estudo, Ambulatorio do
Hospital Bom Pastor da Fundacéo Hospitalar do Municipio de VVarginha (FHOMV), o principal
método utilizado para diagnostico nutricional € o IMC, com isso, resolvemos aliar essa
ferramenta, a dinamometria para avaliar possivel perda de massa magra. O uso de multiplos
métodos de avaliacdo nutricional reduz as chances de encontrar risco nutricional ou desnutricao
diminuem em qualquer nivel assistencial seja ele ambulatorial ou hospitalar (Feramarzi, et al.,
2013). Apesar de ndo ter mostrado diferenca significante quando correlacionado ao IMC, a
utilizacdo da FPP por dinamometria hidraulica como auxilio para dar diagndstico nutricional e
clinico, vem demostrando resultados positivos. ldentificando deplecdo de massa magra em
diversas patologias, como preditor de mortalidade e consequentemente permitindo melhores

condigdes em seus respectivos tratamentos (Nicola, et al., 2004).

O interesse em se iniciar o presente estudo se deu decorrente da observacao de trabalhos
gue mostraram perda de funcionalidade em pacientes oncoldgicos ainda que independente da
classificagao nutricional por meio do IMC. Destacam-se por exemplo os resultados encontrados
por Rietveld, 2018 que analisou durante 10 anos a evolucao de pacientes com cancer de esofago
em tratamento quimioterdpico e radioterdpico utilizando diversos métodos para avaliar a
composicao corporal e funcionalidade e observou que um e cada quatro pacientes que tinham
IMC elevado apresentaram perda de massa magra e disfuncionalidade muscular analisada pelos
calculo do indice de Massa Livre de Gordura, obtido por meio de correntes elétricas de
impedancia e reatancia. Nesse trabalho, um dos métodos que mais demostrou a perda de
funcionalidade foi a dinamometria. Marcadenti, 2019 também teve resultados semelhantes
quando fez um estudo prospectivo, onde acompanhou, durante 55 dias, pacientes com cancer
gastrointestinal e observou que os individuos que apresentavam caquexia e sarcopenia eram 0s

mesmos que apresentavam IMC adequado ou elevado. J& Vanhoutte, et al., 2016 analisou
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fung@o muscular por dinamometria e IMC em pacientes com cancer em diferentes localidades
e diferentes estagios e observou que pacientes que ja tinham sido diagnosticados com
sarcopenia e baixo IMC eram 0s que mais apresentavam caquexia durante o tratamento e Wang,
etal., 2016, avaliou 255 pacientes com cancer gastrico em perioperatorio e 0os 12,5% que tinham

sarcopenia detectada por FPP apresentavam maiores complica¢fes no pos-operatorio.

De maneira diferente do que esperavamos, considerando a importancia da desnutrigdo
no publico avaliado, nesse estudo, observamos que a maioria dos pacientes se encontram dentro
do diagnostico de eutrofia (aproximadamente 68%) quando avaliamos por meio do IMC.
Observamos uma minoria entre os diagnosticados com baixo peso (14%) e houve ainda
pacientes que se encontraram na faixa de excesso de peso (quase 19%). Alguns fatores podem
ter influenciado na obtencdo desses resultados, entre eles, o tipo de cancer, que dita de maneira
decisiva 0 metabolismo e progresso da doenca. Nesse trabalho, houve prevaléncia de
diagndstico de cancer de cabeca e pescogo (43%), seguido de cancer no trato gastrointestinal
(42%). Pacientes com cancer de cabeca e pescogo apresentam grave perda de peso, muitas vezes
relacionadas a complicacGes como disfagia e obstru¢ées no TGI superior, como observou de
Miranda, et al., 2013 e Bernardes, et al., 2017 observou que pacientes com tumores primarios
localizados no TGI, Cabeca e Pescoco e Aparelho Reprodutor Masculino, foram os que mais
apresentaram perda de peso durante o tratamento antineoplasico. Sabe-se também que o cancer
no TGl esté altamente relacionado com o desenvolvimento com desnutricdo por exemplo (DOS
SANTOS, et al., 2017). Outro fator que pode ter influenciado nesses resultados é o estagio da
doenca que também esté envolvida determinacdo do estado metabdlico/catabdlico.

A avaliacdo do consumo alimentar € importante ferramenta para ser utilizada com outros
métodos na avaliacdo nutricional (FERREIRA, et al., 2016) Uma possivel insensibilidade do
presente estudo para maior detec¢do de risco nutricional pode sido o fato de ndo avaliar a
ingestdo alimentar como fez Silva, et al., 2015 observando pacientes com cancer em diferentes
localizagGes, em tratamento quimioterapico e internados, onde observou que tanto a Avalia¢éo
Subjetiva Global (ASG) quanto a FPP foram sensiveis para deteccdo de desnutricdo destes
pacientes. Steemburgo, 2018 e Alkan, et al., 2018 fizeram 0 mesmo comparativo e observaram
que a dinamometria foi um bom método para detec¢do de risco nutricional porem a ASG

demonstrou mais sensibilidade para melhor detecgéo de risco nutricional.

Kilgour, et al., 2010 realizou um estudo semelhante e observando fadiga muscular em

pacientes com cancer em estagio avancado, e observou que os pacientes que tinham maior
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prevaléncia de disfuncionalidade detectada pela FPP utilizando dinamometria eram 0s que mais

apresentavam fadiga muscular no decorrer do tratamento.

Existem ainda diversos fatores que podem influenciar no estado nutricional de pacientes
oncoldgicos, entre eles, todos os aspectos psico-socio-encondémico devido a altas taxas de
depressdo neste tipo de paciente (Cagol, et al., 2016). Diante desse contexto, onde ha uma
elevada presenca de desnutricdo e considerando a importancia de uma avaliacdo precoce do
estado nutricional para que seja feita a intervencao nutricional de forma mais precoce e eficaz,
torna-se de extrema importancia o estudo de métodos e associacdo entre eles para deteccdo
sensivel de alteracBes nutricionais. O presente estudo apresenta limitagdes, mas ja mostra a
relevancia da utilizacdo da FPP nesses pacientes. Porém, ainda sdo necessarios estudos mais

conclusivos para a aplicacdo desse método.
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5. CONCLUSAO

O estudo demonstrou que os pacientes com cancer atendidos no ambulatorio escolhido,
ndo apresentaram reducdo da FPP mediante a doenca, localizacdo da neoplasia e o tempo de
diagndstico. Com relacdo ao IMC, o mesmo ndo apresentou relagdo significativa com a
dinamometria, para deteccdo de deplecdo de massa magra. Apresentando-se também um bom

indicador para diagnostico nutricional de pacientes oncoldgicos.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

| — Titulo do trabalho experimental: Avaliagdo da Funcdo Muscular e Pacientes Ambulatoriais com
Céncer

Pesquisador(es) responsavel(is): Livia Garcia Ferreira e Leonardo Rodrigues Zandona
Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Lavras/ Departamento de Nutricdo

Telefone para contato: (35) 2142-2026 / (35) 998006898

Local da coleta de dados: Fundacéo Hospitalar do Municipio de Varginha — Hospital Bom

Pastor

Prezado(a) Senhor(a):

e Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa de forma totalmente voluntéria da
Universidade Federal de Lavras.

e Antes de concordar em participar desta pesquisa, € muito importante que vocé compreenda as
informacdes e instru¢des contidas neste documento.

e Os pesquisadores deverdo responder todas as suas dividas antes que vocé se decida a
participar.

e Para participar deste estudo vocé ndo ter4 nenhum custo, nem receberd qualquer vantagem
financeira.

e Vocé tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem nenhuma
penalidade e sem perder os beneficios aos quais tenha direito, ndo acarretando qualquer
penalidade ou modificagdo na forma em que é atendido pelo pesquisador.

Il - OBJETIVO

Este trabalho tem como objetivo avaliar a fungdo muscular de pacientes oncolégicos ambulatoriais, no
Hospital Bom Pastor da Fundacéo Hospitalar Municipal de Varginha-MG (FHOMUV).

Il = JUSTIFICATIVA

O paciente com céancer pode apresentar comprometimento na funcdo muscular, visto o intenso
catabolismo muscular devido a doenga. Além disso o tratamento antineoplasico também pode levar a
um comprometimento desta fungdo. Com isso torna-se fundamental avaliar a funcdo muscular do
paciente precocemente a fim de reduzir o risco de internagfes por complica¢gbes do tratamento ou por
complicag®es cirdrgicas. Alguns autores reforcam que é necessario utilizar For¢a da Presséo Palmar
para avaliar a funcdo muscular dos pacientes e diagnosticar perda da funcdo muscular e desnutricdo
proteica, precocemente.

IV - PROCEDIMENTOS DO EXPERIMENTO

Vocé esta sendo convidado para participar do estudo por ter mais de 18 anos e estar em tratamento
ambulatorial, para acompanhamento do estado nutricional durante o tratamento antineoplésico. Para
participar do estudo vocé deve autorizar que os pesquisadores tenham acesso ao seu prontuario e a
realizar a afericdo do peso, altura e For¢ca da Pressdo Palmar, por Dinamometria que consiste em
apertar um aparelho com uma das maos.
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V - RISCOS ESPERADOS

Ao aferir o peso e altura o paciente pode-se sentir constrangido, caso 0 mesmo nao tenha
conhecimento desses dados. Quanto a dinamometria o paciente pode se sentir constrangido caso
considere que tenha forca inferior ao desejavel. Entretanto, os participantes terdo seus dados
resguardados durante todas as fases da pesquisa. Os dados coletados pelos questionarios estarao
somente ao alcance do pesquisador para que seja feita a analise, garantindo assim a manutencéo do
sigilo e sua privacidade. O participante da pesquisa recebera assisténcia integral e imediata, de forma
gratuita, pelo tempo que for necessario caso sejam comprovados danos decorrentes da pesquisa. O
ressarcimento de gastos ou qualquer dano devera ser reparado de acordo com a Resolugdo CNS
466/12

VI - BENEFICIOS

Proporcionar novos métodos para diagndéstico nutricional do paciente, visto que as alteracdes na
capacidade funcional ocorrem anteriormente as alteracGes de peso e IMC. Além disso, o IMC fornece
ao profissional de salude composicao corporal como um todo e ndo apenas em relacdo a massa
muscular. Com os dados obtidos pode-se dar um melhor acompanhamento nutricional para o
paciente, visto que a FPP e é um parametro que auxilia na avaliacdo do estado nutricional e da eficacia
da terapia nutricional instituida ao paciente oncolégico em tratamento clinico. Além disso sabe-se que
pacientes com FPP reduzida apresentam sérias complica¢Ges durante o tratamento oncoldgico bem
como no pés-operatério, indicando que essa medida é um importante fator progndstico.

VIl - RETIRADA DO CONSENTIMENTO

O responséavel tem a liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e deixar de participar
do estudo, sem qualquer prejuizo ao atendimento a que esta sendo ou sera submetido.

VIl — CRITERIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA

Caso ndo tenha pacientes que se encaixem nos critérios de incluséo.

IX - CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO

PARTICIPANTE MAIOR DE IDADE

Eu , certifico que,
tendo lido as informacdes acima e suficientemente esclarecido (a) de todos os itens, estou plenamente
de acordo com a realizacdo do experimento. Assim, eu autorizo a execucao do trabalho de pesquisa
exposto acima.

Lavras, de de 20__.

NOME (legivel) RG

ASSINATURA
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ATENCAO: A sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa é voluntaria. Em caso de divida quanto
aos seus direitos, escreva para o Comité de Etica em Pesquisa em seres humanos da UFLA. Endereco
— Campus Universitario da UFLA, Pro-reitoria de pesquisa, COEP, caixa postal 3037. Telefone: 3829-
5182,

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma cépia sera
arquivada com o pesquisador responsavel e a outra sera fornecida a vocé.

No caso de qualquer emergéncia entrar em contato com o pesquisador responsavel no Departamento
de Nutricdo. Telefones de contato: (35)998006898.



APENDICE B - FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS

Nome: Data:
Data de nascimento: \ \ Idade:_ Sexo:_
Diagnostico:

Data do diagnostico méseano: __ \

Tratamento:

Antropometria:

Peso: ( ) Aferido
Altura: ( ) Aferido
IMC=

Forca da Presséo Palmar:
Mé&o Dominante: () Direita

() Esquerda

Mao dominante: 12 kgf
28 kof
32 kgf
Méo ndo dominante: 12 kgf
22 kgf

3 kgf



