ESPESSURA DO MUSCULO ADUTOR DO POLEGAR EM PACIENTES
ATENDIDOS EM UMA UNIDADE DE ALTA COMPLEXIDADE EM
ONCOLOGIA DURANTE O ANO DE 2016
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Introducdo: O cancer é uma patologia multicausal crénica, caracterizada pelo aumento
da replicacdo de células anormais até a formacdo de uma massa de tecido, o tumor.
Pacientes que apresentam neoplasia maligna possuem um alto risco nutricional, em
decorréncia das alteracdes metabolicas oriundas da enfermidade e dos tipos de
tratamentos utilizados. A avaliacdo nutricional deve fazer parte de todo o tratamento
pelo qual o paciente com céancer serd submetido. Para que bons resultados sejam
alcancados, a intervencao nutricional deve ser iniciada antes e deve permanecer apés o
fim do tratamento. Com a desnutricdo, ocorre reducdo das atividades diarias e
consequente reducdo progressiva da espessura do Musculo Adutor do Polegar (MAP),
tornando um pardmetro antropométrico preditor para evolucdo clinica de pacientes,
inclusive oncologicos. A atrofia do MAP reflete a perda da vida laborativa do paciente.
A apatia induzida pela desnutri¢do provoca reducdo das atividades diarias resultando em
diminuicdo progressiva da espessura do MAP. Nesse contexto, em pacientes
desnutridos, mudangas na contracdo e no relaxamento do MAP podem ser fatores
indicativos de alteragdes na composicdo muscular do corpo inteiro. As consequéncias da
desnutricdo nesses pacientes sdo: maior tempo de internacdo; aumento das taxas de
morbidade e mortalidade; complicacGes infecciosas; e maiores custos para o sistema de
salde. Estando ainda associada a diminuicdo da eficacia do tratamento especifico, a
reducdo da qualidade de vida e a mudanca da autoimagem, com maiores riscos de
infecgBes pds-operatdrias. Mesmo sabendo-se da importancia da avaliacdo muscular na
caracterizacdo do estado nutricional, ainda permanecem limitados os métodos para sua
afericdo direta. , entretanto, o MAP é uma alternativa mais simples frente aos
parametros antropomeétricos ja utilizados, objetiva, de baixo custo e pouco invasiva, 0
MAP é o unico musculo que permite uma adequada avaliacdo de sua espessura, por
apresentar-se anatomicamente bem definido, ser plano e estar situado entre duas
estruturas Gsseas e, principalmente, por ser reprodutivel por outros pesquisadores.
Sendo assim, a espessura do MAP trata-se de uma medida direta, ndo havendo
necessidade de aplicacdo de formulas para o calculo de seu valor real. Por fim, para fins
de diagndstico nutricional, € importante aliar essa medida com outros métodos e
parametros de avaliacdo nutricional. Objetivos: O objetivo do presente estudo foi
classificar a de deplecéo por meio da espessura do MAP, em pacientes oncoldgicos de
ambos os sexos atendidos em uma unidade de alta complexidade em oncologia durante
todo o ano de 2016. Métodos: O presente estudo foi de caracteristica transversal, de
campo do tipo quantitativo, realizado na unidade de alta complexidade em oncologia
(UNACON), Belém (PA), Brasil. A pesquisa foi analisada e aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto, parecer de
1.484.391. A amostra totalizou 103 pacientes atendidos no ambulatério durante o ano de
2016, os quais contemplaram os critérios de incluséo adotados, a saber: maiores de 18
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anos, com diagnostico fechado de cancer e de ambos os sexos. Para a Classificagdo do
MAP foram utilizados os critérios estabelecidos por Lameu, et al, 2004, onde foram
descritos os valores padrfes da espessura do musculo adutor do polegar ,tais como:
Auséncia de deplecdo (> 100%), Deplecdo leve (90-99%), Deplecdo moderada (60-
90%) e Deplecdo severa (< 60%). Os dados foram coletados em fichas de
acompanhamento no arquivo da unidade e no prontuario dos pacientes. Para atribuigédo
dos resultados, foi utilizado o programa Microsolft Excel, sendo organizados em tabelas
e graficos. Resultados e Discussao: Participaram do estudo 103 pacientes adultos e
idosos, portadores de céncer, dentre os quais, 46,6% (n=48) pertenciam ao sexo
feminino e 53,4% (n=55) ao masculino, destes pacientes, foi visto que 74,8%(n=77)
apresentaram auséncia de deplecdo muscular, totalizando a maior parte da amostra
estudada nesse trabalho e 25,2%(n=26) apresentaram deplecdo muscular, sendo
estratificados em: 9,7% (n=10) com deplecdo leve, 11,7%(n=12) com deplecéo
moderada e 3,9%(n=4) com deplecdo severa. Um estudo realizado por Da Silva et al.25,
avaliou o estado nutricional de 43 pacientes, maiores de 18 anos, durante o tratamento
de cancer, sendo que 0 MAP foi uma das medidas utilizadas. Foram verificados indice
de massa corporal, prega cutanea tricipital, circunferéncia do brago e area muscular do
braco dos pacientes e houve pequena concordancia entre os parametros utilizados como
a MAP e ASG. Foi encontrada diferenca significativa entre os valores da CB, AMB e
MAP, sugerindo que estes parametros podem ser Uteis na diferenciacdo de pacientes
nutridos e desnutridos, se diferentes valores de corte forem adotados. Concluséo: O
MAP pode ser utilizado na avaliacdo nutricional de individuos saudaveis e em diversas
situacOes clinicas, apesar de ainda ndo existirem pontos de corte definidos para todas as
populacdes. Para um diagnéstico nutricional mais apurado, € indispensavel aliar a
medida do MAP com outros métodos e parametros de avaliacdo nutricional. Partindo-se
do pressuposto que sdo insuficientes os estudos utilizando o MAP como um novo
indicador progndstico, mais especificamente na populagdo oncoldgica, como preditor da
desnutricdo, faz-se necessaria a realizacdo de mais trabalhos envolvendo essa tematica
em busca de uma melhor compreensdo de sua real utilidade na prética clinica e que
favorecam uma melhor compreensdo da sua utilizacdo para esses pacientes.
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