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Introdução: O câncer é uma patologia multicausal crônica, caracterizada pelo aumento 

da replicação de células anormais até a formação de uma massa de tecido, o tumor. 

Pacientes que apresentam neoplasia maligna possuem um alto risco nutricional, em 

decorrência das alterações metabólicas oriundas da enfermidade e dos tipos de 

tratamentos utilizados. A avaliação nutricional deve fazer parte de todo o tratamento 

pelo qual o paciente com câncer será submetido. Para que bons resultados sejam 

alcançados, a intervenção nutricional deve ser iniciada antes e deve permanecer após o 

fim do tratamento. Com a desnutrição, ocorre redução das atividades diárias e 

consequente redução progressiva da espessura do Músculo Adutor do Polegar (MAP), 

tornando um parâmetro antropométrico preditor para evolução clínica de pacientes, 

inclusive oncológicos. A atrofia do MAP reflete a perda da vida laborativa do paciente. 

A apatia induzida pela desnutrição provoca redução das atividades diárias resultando em 

diminuição progressiva da espessura do MAP. Nesse contexto, em pacientes 

desnutridos, mudanças na contração e no relaxamento do MAP podem ser fatores 

indicativos de alterações na composição muscular do corpo inteiro. As consequências da 

desnutrição nesses pacientes são: maior tempo de internação; aumento das taxas de 

morbidade e mortalidade; complicações infecciosas; e maiores custos para o sistema de 

saúde. Estando ainda associada à diminuição da eficácia do tratamento especifico, à 

redução da qualidade de vida e à mudança da autoimagem, com maiores riscos de 

infecções pós-operatórias. Mesmo sabendo-se da importância da avaliação muscular na 

caracterização do estado nutricional, ainda permanecem limitados os métodos para sua 

aferição direta. , entretanto, o MAP é uma alternativa mais simples frente aos 

parâmetros antropométricos já utilizados, objetiva, de baixo custo e pouco invasiva, o 

MAP é o único músculo que permite uma adequada avaliação de sua espessura, por 

apresentar-se anatomicamente bem definido, ser plano e estar situado entre duas 

estruturas ósseas e, principalmente, por ser reprodutível por outros pesquisadores. 

Sendo assim, a espessura do MAP trata-se de uma medida direta, não havendo 

necessidade de aplicação de fórmulas para o cálculo de seu valor real. Por fim, para fins 

de diagnóstico nutricional, é importante aliar essa medida com outros métodos e 

parâmetros de avaliação nutricional. Objetivos: O objetivo do presente estudo foi 

classificar a de depleção por meio da espessura do MAP, em pacientes oncológicos 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 característica 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 Comitê de 

Ética em Pesquisa do Hospital Universitário João de Barros Barreto, parecer de 

1.484.391. A amostra totalizou 103 pacientes atendidos no ambulatório durante o ano de 

2016, os quais contemplaram os critérios de inclusão adotados, a saber: maiores de 18 
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anos, com diagnóstico fechado de câncer e de ambos os sexos. Para a Classificação do 

MAP foram utilizados os critérios estabelecidos por Lameu, et al, 2004, onde foram 

descritos os valores padrões da espessura do músculo adutor do polegar ,tais como: 

Ausência de depleção (> 100%), Depleção leve (90-99%), Depleção moderada (60-

90%) e Depleção severa (< 60%). Os dados foram coletados em fichas de 

acompanhamento no arquivo da unidade e no prontuário dos pacientes. Para atribuição 

dos resultados, foi utilizado o programa Microsolft Excel, sendo organizados em tabelas 

e gráficos. Resultados e Discussão: Participaram do estudo 103 pacientes adultos e 

idosos, portadores de câncer, 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 ausência de depleção muscular, totalizando a maior parte da amostra 

estudada nesse trabalho e 25,2%(n=26) apresentaram depleção muscular, sendo 

estratificados em: 9,7% (n=10) com depleção leve, 11,7%(n=12) com depleção 

moderada e 3,9%(n=4) com depleção 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 câncer, sendo que o MAP foi uma das medidas utilizadas. Foram verificados Índice 

de massa corporal, prega cutânea tricipital, circunferência do braço e área muscular do 

braço dos pacientes e houve pequena concordância entre os parâmetros utilizados como 

a MAP e ASG. Foi encontrada diferença significativa entre os valores da CB, AMB e 

MAP, sugerindo que estes parâmetros podem ser úteis na diferenciação de pacientes 

nutridos e desnutridos, se diferentes valores de corte forem adotados. Conclusão: O 

MAP pode ser utilizado na avaliação nutricional de indivíduos saudáveis e em diversas 

situações clínicas, apesar de ainda não existirem pontos de corte definidos para todas as 

populações. Para um diagnóstico nutricional mais apurado, é indispensável aliar a 

medida do MAP com outros métodos e parâmetros de avaliação nutricional. Partindo-se 

do pressuposto que são insuficientes os estudos utilizando o MAP como um novo 

indicador prognóstico, mais especificamente na população oncológica, como preditor da 

desnutrição, faz-se necessária a realização de mais trabalhos envolvendo essa temática 

em busca de uma melhor compreensão de sua real utilidade na prática clínica e que 

favoreçam uma melhor compreensão da sua utilização para esses pacientes. 

Descritores: Músculo Adutor do Polegar, Oncologia, Avaliação Nutricional.  
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