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RESUMO

Objetivo: Analisar a prevaléncia de excesso de peso e a utilizacao do indice de conicidade para a
avaliagdo do risco cardiovascular em individuos submetidos ao transplante autélogo de células-
tronco hematopoiéticas. Métodos: A amostra foi composta por 91 pacientes, de ambos os sexos,
submetidos ao transplante autélogo de células-tronco hematopoiéticas, de setembro de 2008 a
dezembro de 2013, com idade igual ou superior a 18 anos. Para tragar o perfil nutricional, foram
coletados dados antropométricos, como peso, altura e circunferéncia da cintura, na admissao
hospitalar. Calcularam-se o indice de massa corporal e o indice de conicidade. Resultados: Foram
avaliados 91 pacientes, diagnosticados com mieloma muiltiplo, linfoma de Hodgkin, linfoma nao
Hodgkin e outras patologias. A média de idade foi de 43,5 (14,2) anos, e 63,7% eram do sexo
masculino. Verificou-se que, de acordo com o indice de massa corporal, 63,7% apresentavam
excesso de peso e, segundo a circunferéncia da cintura, 74,7% possuiam maior risco para doengas
cardiovasculares. De acordo com o célculo do indice de conicidade, constatou-se que 92,3% dos
pacientes apresentavam risco cardiovascular aumentado. Os pacientes com mieloma muiltiplo
apresentaram indice de conicidade mais elevado, se comparado aos outros pacientes (p<0,01).
Conclusao: Este estudo revelou alta prevaléncia de excesso de peso e de risco cardiovascular.
Salienta-se que o indice de conicidade se mostrou um bom método para avaliacéo do risco
cardiovascular e que novos estudos utilizando este indice devem ser realizados.

Descritores: Transplante de células-tronco hematopoiéticas; Transplante autdlogo; Obesidade
abdominal; Doengas cardiovasculares; Indice de massa corporal; Circunferéncia da cintura

ABSTRACT

Objective: To analyze the prevalence of overweight and the use of conicity index for
cardiovascular risk assessment in individuals submitted to autologous hematopoietic stem cell
transplantation. Methods: The sample comprised 91 patients of both sexes, who underwent
autologous hematopoietic stem cell transplantation from September 2008 to December 2013, aged
18 years or over. To determine the nutritional profile, we collected anthropometric data on weight,
height, waist circumference upon hospital admission. The body mass index and the conicity index
were calculated. Results: A total of 91 patients diagnosed with multiple myeloma, Hodgkin's
lymphoma, non-Hodgkin’s lymphoma and other conditions were evaluated. The mean age was
43.5 (14.2) years, 63.7% were male. We verified that according to the body mass index, 63.7%
were overweight and, according to waist circumference, 74.7% had a higher risk for cardiovascular
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diseases. According to the calculation of the conicity index, 92.3%
of patients presented increased cardiovascular risk. Patients with
multiple myeloma had a higher conicity index when compared to
other patients (p<0.01). Conclusion: This study revealed a high
prevalence of overweight and cardiovascular risk. It should be noted
that the conicity index was a good method to evaluate cardiovascular
risk and that new studies using this index should be performed.

Keywords: Hematopoietic stem cell transplantation; Transplantation,
autologous; QObesity, abdominal; Cardiovascular diseases; Body mass
index; Waist circumference

INTRODUGAO

Alguns parametros, como ganho de peso e aumento da
circunferéncia da cintura (CC), estdo associados com
maior risco de surgimento de varios tipos de cancer. O
risco de desenvolver cancer pode se elevar de 9 a 56%
para cada aumento de 5kg/m? no indice de massa cor-
poral (IMC).V Ainda, a obesidade esta associada ao au-
mento da morbimortalidade cardiovascular, sendo, em
grande parte, decorrente de anormalidades vasculares e,
como consequéncia, ha elevacdo do risco de doengas
cardiacas e acidentes vasculares cerebrais.®)

Pacientes submetidos ao transplante de células-tronco
hematopoiéticas (TCTH) apresentam aumento do risco
de morte por doenca cardiovascular em comparagao
com individuos saudaveis.®) Atualmente, sabe-se que
pacientes sobreviventes ao TCTH podem estar sob risco
aumentado de desenvolverem prematuramente doengas
cardiovasculares (DCV) e sindrome metabdlica.®

O excesso de peso € considerado fator de risco para
infeccoes agudas, aumento das complicagoes e mortali-
dade no pés-transplante.®) Desta forma, o manejo nu-
tricional oferecido a esses pacientes deve ser iniciado
precocemente, objetivando a reducio das complicagoes
metabdlicas; a manutencdo ou melhora do estado nu-
tricional; e o fornecimento adequado de nutrientes e de
calorias para a recuperagao hematopoiética.®

Diversas medidas antropométricas podem ser utili-
zadas na avaliacdo nutricional desses pacientes.” Para
avaliacao da obesidade corporal total, o indicador mais
utilizado € o IMC.® Sabe-se, porém, que este nao avalia
a distribuicao da gordura corporal, mas analisa o corpo
como um todo (tecido adiposo e tecido muscular).®)

A CC¢€ outra medida amplamente utilizada de obesi-
dade, citada na literatura como bom indicador de obesi-
dade abdominal, sendo medida facil de aferir e altamente
associada a DCV.("

No inicio da década de 1990, foi proposto o indice
de conicidade (indice C), que avalia a obesidade e a dis-
tribuicao do tecido adiposo, considerando que a obesi-
dade central, mais do que a obesidade corpdrea total,
esta associada a0 aumento no surgimento das DCV.()
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O indice C é um parametro relativamente novo, mas
ja foi utilizado para a avaliagdo da adiposidade abdo-
minal em pacientes transplantados de 6rgaos sélidos,?
mas nenhum estudo analisou o uso do indice C em pa-
cientes submetidos ao TCTH.

Devido a importéncia da associacdo de mais de um
marcador antropométrico na determinacao de risco
cardiovascular® e tendo em vista 0 aumento do risco
para o desenvolvimento de DCV em individuos subme-
tidos ao TCTH,®* torna-se importante analisar a pre-
valéncia de excesso de peso e a utilizacdo do indice C
em individuos submetidos ao TCTH autdlogo.

OBJETIVO

Analisar a prevaléncia de excesso de peso e a utilizagao
do indice de conicidade para a avaliagio do risco cardio-
vascular em individuos submetidos ao transplante aut6-
logo de células tronco hematopoiéticas.

METODOS

Trata-se de pesquisa quantitativa, com delineamento
transversal, utilizando dados secundarios de prontuarios,
realizada em um hospital universitario em Fortaleza
(CE), Brasil, e tendo sido aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa, sob o nimero de parecer 1.603.999,
CAAE: 54190616.4.0000.5045.

A amostra foi composta por 91 pacientes de ambos
os sexos, submetidos ao TCTH aut6logo no periodo de
setembro de 2008 a dezembro de 2013, que correspon-
de aos primeiros cinco anos de TCTH na instituicao.
Foram incluidos pacientes com idade igual ou superior
a 18 anos. Foram excluidos do estudo dois individuos
com idade inferior a 18 anos e nao foram encontrados
16 prontudrios, totalizando perda de 18 individuos.

A coleta dos dados foi feita por um tnico pesquisa-
dor, utilizando formulario preestabelecido, com dados
sociodemograficos, como sexo e idade, data do TCTH,
diagnostico clinico e antropometria — sendo esta tltima
composta por peso, altura e CC na admissao hospitalar.

Com os dados de peso e altura, calculou-se o IMC,
que consiste no peso em quilograma, dividido pelo qua-
drado da altura em metros. Os pontos de corte para po-
pulacdo adulta foram determinados pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS), a saber: <18,5kg/m? in-
dica desnutricao; entre 18,5 e 24,9kg/m?, eutrofia; e
=25kg/m?, excesso de peso. Para a populagao idosa, utili-
zaram-se 0s critérios propostos por Lipschitz:(® <22kg/m?
para baixo peso; entre 22 e 27kg/m? para eutrofia; e
>27kg/m? para excesso de peso. A classificagio quanto
a CC obedeceu as recomendagoes da OMS® (Tabela 1).
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Tabela 1. Valores de circunferéncia da cintura considerados como de risco para
doencas associadas a obesidade

Sexo Baixo risco (cm) Risco elevado (cm) Risco muito elevado (cm)
Mulheres <80 >80 >88
Homens <94 >94 >102

Fonte: World Health Organization (WHO). Obesity: preventing and managing the global epidemic. Report of a WHO
Consultation. Geneva: WHO; 2000. [WHO Technical Report Series 894].%/

Para o célculo do indice C, utilizaram-se as medidas de
peso, estatura ¢ CC, de acordo com Valdez,'V sendo cal-
culado por meio da seguinte equagdo matematica:

Circunferéncia da cintura (m)

Para a classificacao do risco cardiovascular, foram
usados os valores propostos por Pitanga et al., que
correspondem a =1,18 para mulheres e =1,25 para
homens.1®

Os dados foram organizados em tabelas e graficos.
A andlise estatistica foi feita por meio do programa
Statistical Package for the Social Science (SPSS), versao
22.0. Foi utilizado o teste de Kolmogorov-Smirnov para
a analise de normalidade e, para testar homogeneidade,
utilizou-se o teste de Levene. Foi utilizado o teste de
Spearman para as correlagoes e o teste x? para verificar
associacoes. Utilizou-se o teste de analise de variancia
(ANOVA) para verificar diferencas entre as médias e,
para o pos-teste, utilizou-se Tukey. O nivel de significan-
cia foi fixado em 0,05 para todos os testes realizados.

indice C =

RESULTADOS

O estudo foi composto por 91 pacientes; destes 63,7%
eram do sexo masculino. A média de idade foi de 43,5
(14,2) anos, sendo a idade minima 19 e a méaxima 69 anos.
Quanto ao diagnoéstico de base dos pacientes, a maior
prevaléncia foi de mieloma multiplo. A média de idade
dos pacientes diferiu entre aqueles diagnosticados com
mieloma miultiplo, linfoma de Hodgkin e linfoma nao
Hodgkin, sendo maior a média de idade nos pacientes
com mieloma multiplo (Tabela 2).

Tabela 2. Diagndstico de pacientes submetidos ao transplante de células-tronco
hematopoiéticas autélogo

Diagnostico n (%) Meédia de idade (DP)  Valor de p
Mieloma mdltiplo 49(538) 538 (8,1 <0,001*
Linfoma de Hodgkin 24(26,4) 27.8(5,7)

Linfoma nao Hodgkin 15(16.,5) 37.8(11,1)F

Outros’ 3(33) 29,0(13,1)p«

Total 91(100,0)

ANOVA. Letras iguais indicam que nao hd diferenca significativa, e letras diferentes indicam que hé diferenca entre os
grupos, segundo o teste de Tukey. * Valor de p considerado significativo <0,05; ' seminoma, leucemia de células plas-
mocitarias e carcinoma embrionério de mediastino. DP: desvio padrao.

Segundo a avaliacao antropométrica, a média de IMC
dos individuos foi de 27,28 (=4,47) kg/m?; da CC foi de
96,83 (£11,27) cm; e do indice C foi de 1,34 (%0,79).
A média de IMC e de CC nao diferiu entre os diferentes
diagndsticos. A média do indice C foi significativamen-
te maior entre nos individuos com mieloma maultiplo
se comparada aos pacientes com linfoma de Hodgkin
(Tabela 3).

Conforme o célculo do indice C, constatou-se que
92,3% dos pacientes apresentavam risco cardiovascu-
lar aumentado (Tabela 4). Houve também correlacdao
significativa entre o indice C e a idade dos pacientes
(r=0,418; p<0,001). Nao foram encontradas associa-
¢oes significativas entre o sexo e as classificacoes do IMC,
CC e indice C.

Tabela 3. Média de indice de massa corporal, circunferéncia da cintura e indice
de conicidade de acordo com o diagndstico em pacientes submetidos ao
transplante de células tronco hematopoiéticas autdlogo

Diagnéstico
Variavel Mieloma Linfomade Linfoma nao Outros* Valor
miiltiplo Hodgkin Hodgkin o (DP) de p
Média (DP) Meédia (DP) Media (DP)
IMC (kg/m2)  27,90(3,08) 27,49 (6,63) 2490(3,88) 27,27 (247) 0,15
CC(cm) 96,8(9,09) 95,31(15,95) 92,93(8,76) 95,67 (4,80) 0,28
indice C 1,36 (0,07) 1,29 (0,08)° 1,33(0,05f°  1,31(0,07>  <0,01"

ANOVA. Letras iguais indicam que nao ha diferenca significativa, e letras diferentes indicam que hé diferenca entre os
grupos segundo o teste de Tukey. * Seminoma, leucemia de células plasmocitérias e carcinoma embrionério de mediastino;
"valor de p considerado significativo <0,05.

DP: desvio padréo; IMC: indice de massa corporal; CC: circunferéncia da cintura; indice C: indice de conicidade.

Tabela 4. Caracterizacéo do estado nutricional e do risco cardiovascular de
pacientes submetidos ao transplante de células tronco hematopoiéticas autdlogo

Sexo
Variavel Feminino Masculino Totaln (%) Valor de p
n (%) n (%)
IMC 0,45
Desnutricao 0(0,0) 1(1,7) T(11)
Eutrofia 14.(42,4) 18(31,0) 32(352)
Excesso de peso 19 (57,6) 39(67.3) 58 (63,7)
cC 0,64
Risco baixo 4(12,1) 19(328) 23(25,3)
Risco elevado 4(12,1) 17(29.3) 21(231)
Risco muito elevado 25(758) 22(37.9) 47 (51,6)
fndice C 0,45
Com risco 31(93.9) 53(91.4) 84(92.3)
Sem risco 2(6,1) 5(8,6) 7(1.7)

%2 de Pearson. IMC: indice de massa corporal; CC: circunferéncia da cintura; indice C: indice de conicidade.

DISCUSSAO

A maioria dos participantes era do sexo masculino, € a
patologia de maior prevaléncia foi o mieloma multiplo,
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assim como encontrado por Pereira et al.,'”? que ava-
liaram o estado nutricional de pacientes submetidos ao
TCTH autdlogo.

Neste estudo foi detectada alta prevaléncia de
excesso de peso nos pacientes submetidos ao TCTH
(63,7%), corroborando evidéncias crescentes de asso-
ciacdo entre o excesso de peso e o surgimento de cancer
hematoldgico.®!"

Hadjibabaie et al.,'® avaliaram o estado nutricional
de pacientes submetidos ao TCTH autdlogo ou alogé-
nico, e encontraram prevaléncia de excesso de peso em
28% dos pacientes, ou seja, inferior ao encontrado nes-
te estudo (63,7%). Vogl et al.,"” porém, verificaram
elevada prevaléncia de excesso de peso em pacientes
com mieloma multiplo (73,1%), de acordo com o IMC.
Apesar disto, € importante considerar que o IMC nao
distingue o excesso de gordura corporal da massa magra,
sendo mais fidedigno quando associado a outras medidas
antropométricas.®”

Nos altimos anos, o diagndstico da obesidade tem
evoluido, mostrando que a utilizacdo do IMC pode nao
identificar com precisao o risco cardiovascular relacio-
nado com a obesidade. Individuos com IMC de eutrofia
e elevado contetido de gordura corporal apresentam
alto risco para inflamacao, desregulacio metabdlica e
aumento da mortalidade.®V

A CC também mostrou alta prevaléncia do excesso
de tecido adiposo abdominal nestes pacientes. Além
disto, esta medida antropométrica ¢ um método simples
e eficaz para aferir a gordura corporal total e intra-ab-
dominal.® Liu et al.,® investigaram o estado nutri-
cional de pacientes chineses antes e depois do TCTH,
sendo encontrada, no periodo pré-transplante, média de
CC (84,9cm) de baixo risco para doengas relacionadas a
obesidade. Ja no estudo de Bhansali et al.,*» que avalia-
ram pacientes submetidos a0 TCTH autélogo na India,
foi observada média aumentada da CC (103cm) - valor
superior ao encontrado no presente trabalho (96,83cm).

A obesidade central tem se mostrado mais efetiva
para avaliar o risco cardiovascular, se comparada com
a obesidade corporal total.® Ressalta-se ainda que o
acumulo de tecido adiposo na regiao abdominal tem
sido mencionado como fator de risco para DCV e para o
aumento da mortalidade, mesmo na auséncia de excesso
de peso.®)

Ainda sobre o risco cardiovascular, os valores fo-
ram maiores segundo o indice C (92,3%), mostrando-se
como bom método antropométrico para avaliar este risco,
apesar de menos pratico que a CC, devido a necessida-
de de célculo. O indice C considera que os individuos que
acumulam gordura ao redor da regiao central do tronco
possuem a forma corporal conica, enquanto que pessoas
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com menor quantidade de gordura na regiao central te-
riam aparéncia cilindrica.®” Pitanga et al.,® observaram
que o indice C foi o melhor preditor para agravos car-
diovasculares, comparando-o com outras medidas an-
tropométricas, como o IMC e a CC, podendo-se utilizar
este parametro para determinagao da obesidade abdo-
minal na pratica clinica, associado as outras medidas.

Além de sua importancia para avaliacao da obesi-
dade central, o indice C vem sendo negativamente asso-
ciado as concentracoes de biomarcadores de protecao
cardiovascular, como o HDL colesterol.?” Nao foram
encontrados trabalhos que utilizassem o indice C na
avaliacido antropométrica em individuos submetidos ao
TCTH ou em doencas onco-hematoldgicas, sendo este
estudo inédito.

Nesse sentido, a partir dos resultados obtidos, a ve-
rificagao do risco cardiovascular nos pacientes candida-
tos ao TCTH ¢é de suma importancia, tendo em vista
que estes pacientes sao submetidos a lesdes cardiovas-
culares diretas e indiretas, e a DCV € uma complicagao
frequente e devastadora, que resulta em baixa qualida-
de de vida e aumento da morbimortalidade.®”

Ciente de que todos os candidatos ao TCTH aut6-
logo sdo considerados de alto risco nutricional, a tera-
pia nutricional € um grande desafio. De acordo com o
consenso nacional de nutricado oncoldgica, os pacientes
devem receber suporte nutricional adequado e efetivo
durante todas as fases do transplante, além de acompa-
nhamento periddico das comorbidades e complicagoes
comuns no TCTH.©®

Algumas limitacoes deste estudo sao referentes a co-
letada dos dados, que ocorreu em prontuarios escritos
manualmente, dificultando a obtencao de todas as in-
formacgoes, devido a perda de prontudrios.

Os dados apresentados contribuem para adocdo
de métodos de avaliacdo e abordagem nutricional em
todas as etapas do TCTH. Novos estudos, utilizando o
indice C, precisam ser realizados, a fim de verificar a in-
terpretacao deste instrumento na avaliacdo nutricional
e acompanhamento do risco cardiovascular.

CONCLUSAO

Este estudo revelou alta prevaléncia de excesso de peso,
segundo o indice de massa corporal, em pacientes sub-
metidos ao transplante autdlogo de células-tronco hema-
topoiéticas. O risco cardiovascular aumentado foi detec-
tado em grande parte dos pacientes, tanto por meio da
circunferéncia da cintura, quanto da medida do indice C.
Ressalta-se que o indice C se mostrou um bom método
para avaliacdo do risco cardiovascular, podendo ser uti-
lizado em conjunto com as medidas de circunferéncia
da cintura e indice de massa corporal.
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