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RESUMO: A perda de peso ¢ comum em uma grande variedade de doengas, particularmente entre as neoplasias. O objetivo
deste estudo foi o de comparar a composicéo corporal de pacientes desnutridos portadores de cancer ou doengas benignas do
aparelho digestivo, através da impeddncia bioelétrica. Foram avaliados 35 pacientes desnutridos (Indice de massa corporal
< 18,5), de 22 a 70 anos, 26 (74,3%) do sexo masculino e nove (25,7%) do sexo feminino, sendo 17 (48,6%) portadores de
neoplasias e 18 (51,4%) com doengas benignas. O grupo com neoplasia apresentou idade superior ao de doengas benignas
(55,5+10,4 vs 39,8+9,9; p<0,05). O percentual de perda de peso e os valores de albumina sérica ndo foram diferentes entre
os grupos. O percentual de gordura corporal, de massa magra ¢ de dgua corporal também néo diferiu significantemente.
Conclui-se que a variagdo da composicao corporal nio € diferente em pacientes desnutridos portadores de doenga neopldsica
ou benigna do aparelho digestivo, quando eliminada a interferéncia causada por diferentes graus de perda ponderal.
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INTRODUGAO

A desnutri¢iio é um problema critico de pacientes hos-
pitalizados, ocorrendo em todos os grupos de diagndstico.
Desde o primeiro registro de Studley, em 1936,' a influéncia
adversa da desnutricdo na morbi/mortalidade de pacientes
tem sido amplamente documentada em diferentes estudos,
particularmente nos tltimos vinte anos.** Em 1996, Gallagher-
Allred et al® encontraram, entre adultos, 40% a 55% de com-
prometimento ponderal, chegando a 12% com desnutri¢do
grave. Em publicagdo anterior, no nosso servigo, a taxa de
desnutricio em pacientes cirdrgicos foi de 31,5%, e foi rela-
cionada com maior taxa de mortalidade, de infecgiio pos-ope-
ratéria e maior tempo de internagdo.® Uma perda de 30% do
peso corporal é quase sempre fatal, embora alguns pacientes
sobrevivam com uma perda de 50% ou mais do peso.

As razdes para a alta prevaléncia de md nutrigio sio
muitas, sendo a maior parte delas inevitdvel, decorrente da
evolugdo de algumas doengas ¢ de traumas. Assim, a des-
nutrigdo é comum em uma grande variedade de doengas, sen-
do, porém, particularmente prevalente em pacientes porta-
dores de neoplasias.®*

O estado nutricional de pacientes hospitalizados tem sido
avaliado através da combinagio de pardmetros antropomé-
tricos e bioquimicos.™ Atualmente, novos métodos tém sido
utilizados na pratica clinica, tais como a impedancia bioelé-
trica, que permite a estimacgado dos compartimentos corporais
de forma prética, rdpida e ndo invasiva.'®"?

A quantificagido da composicdo corporal € necessdria
para investigagdes que dependem da avaliagdo do estado nu-
tricional para determina¢dio da natureza da resposta de pa-
cientes a uma variedade de doengas e desordens metabélicas.
Estima também a defini¢do do padrao de perda dos tecidos,
permitindo um progndstico da evolugio da doenga e varidveis
como o gasto energélico e a sintese protéica, baseadas na
quantificagiio dos tecidos metabolicamente ativos.'* A recu-
peragiio nutricional é geralmente um fator critico na deter-
minagio do curso de uma doenga, especialmente para indivi-
duos sujeitos a uma diminuig¢iio na ingestdo dietética ou a
estresse cirdrgico catabdlico cronico.

Estudos sobre composigao corporal®! relatam que a per-
da de peso em pacientes portadores de céncer difere daquela
encontrada em outros tipos de doengas. Assim, na desnutrigao
nio neopldsica, mais do que 3 do peso parece ser perdido
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sob a forma de gordura, e somente uma pequena quantidade,
em musculo. Jd em pacientes neopldsicos, a perda de peso
alcanga igualmente a massa muscular e lipidica. Portanto,
para um mesmo grau de perda de peso, parece existir mais
queima muscular nos pacientes neopldsicos do que nos de
outras doengas. Entretanto, outros autores relatam uma com-
posigdo corporal idéntica em desnutridos com ou sem cén-
cer.'™!® Talvez a diversidade da localizagdo do cAncer nestes
estudos possa ser responsabilizada pelos diferentes resultados
encontrados. Dessa maneira, um estudo comparativo entre
doengas de um s6 aparelho, malignas ou nio, parece ser im-
portante. Assim, o objetivo deste estudo foi o de comparar a
composicao corporal de pacientes desnutridos portadores de
doengas benignas ou céncer do aparelho digestivo, avaliando
as modificagdes ocorridas na massa lipidica e na massa magra.

PACIENTES E METODOS

Foi analisada a composi¢do corporal de 35 pacientes
desnutridos, 26 do sexo masculino (74,6%) e nove do sexo
feminino (25,7%), de 22 a 70 anos, internados na enfermaria
do Departamento de Cirurgia do Hospital Universitdrio Jalio
Miiller, Cuiabd, MT, no periodo de janeiro a junho de 1997,
portadores de doengas do aparelho digestivo. Os pacientes
foram divididos em dois grupos: portadores de céncer ou con-
dictes benignas (Tabela 1).

Tabela 1
Diagndstico dos pacientes com ciincer ¢ doengas benignas do
aparelho digestivo

Cancer n Doengas benignas n
Clncer de estdmago 7 Esofagogastroduodenais’ 7
Cincer de reto 4 Enterocdlicas® 8§
Cincer de pancreas 4 Hepatobiliares® 3
Cincer de faringe 1

Céncer de lingua 1

Total 17 Total 18

1- Ulcera péptica (3 casos), megaesifugo (2 casos), estenose cdustica de
esdfago (2 casos);

2- Fistula enterocutdnea (5 casos), apendicite com peritonite (I caso),
obstrugdo intestinal por dscaris (1 caso), trombose mesentérica (1 caso);

3- Colangite (I caso), hepatite B (1 caso), cirrose hepdtica (1 caso).

O estado nutricional foi classificado de acordo com o
indice de massa corporal (IMC), sendo considerados desnu-
tridos aqueles pacientes com IMC menor do que 18,5.7 A
composigdo corporal foi estimada através da impedéncia bio-
clétrica (modelo TBF 303, [llinois, EUA), utilizando uma cor-
rente de 500 QA, freqiéncia de 50 kHz, estando o individuo
de pé sobre uma plataforma medidora, descalgo, para medigio
daresisténcia elétrica do corpo entre as duas pernas, estando
os cletrodos (4) dispostos no calcanhar e na sola de cada pé.'s
As medidas foram feitas na parte da manhd, estando os partici-
pantes com a bexiga vazia, ndo tendo ingerido alimentos séli-
dos e liquidos no minimo duas horas antes da medida. A partir

da impedéncia, da estatura e do peso (sendo excluido o peso
das roupas), o aparelho forneceu o percentual de gordura
corporal, massa livre de gordura (% e kg) e 4gua corporal total.

Foi analisado o percentual de perda de peso obtido a
partir do peso habitual relatado e do peso atual, e a diferenca
em kg de gordura corporal e de massa magra, sendo consi-
derado para efeito de célculo da composigio corporal no pe-
riodo anterior a perda de peso, o percentual médio de gordura
¢ massa magra de individuos brasileiros sauddveis, segundo
Guedes." Dosou-se a albumina sérica em todos os casos.

A andlise estatistica foi realizada através do programa
computadorizado SPSS-PC. Para identificar a normalidade
entre as varidncias, foi utilizado o teste de Levene. Foram
utilizados o teste t de Student ¢ o teste de Mann-Whitney na
dependéncia da normalidade dos casos. Apesar do teste de
Mann-Whitney ndo utilizar médias, para uniformizacio dos
resultados todas as varidveis foram expressas como média +
desvio padrio. Foi definido em 5% (p<0,05) o nivel de signi-
ficincia estatistica. O estudo foi aprovado pela Comissio de
Eticaem Pesquisa do Hospital Universitdrio da Universidade
Federal de Mato Grosso.

RESULTADOS

Dos 35 pacientes avaliados, 17 eram portadores de
cancer (14 casos — 88,2% do sexo masculino, e trés casos —
I1,8% do sexo feminino), e 18 tinham doengas benignas (11
casos — 61,1% do sexo masculino e sete casos — 38,9% do
sexo feminino). Os diagndsticos encontrados estio listados
natabela 1. As caracteristicas do grupo estudado e a estimativa
da composi¢io corporal estdo descritas na tabela 2.

A média da idade dos pacientes com céncer foi estatis-
ticamente maior do que a daqueles portadores de condigdes
benignas. Nio foi observada diferenga entre o IMC dos dois
grupos, de acordo com o diagnéstico nutricional definido
(IMC<18,5). Todas as outras varidveis ndo diferiram signifi-
cantemente.

Tabela 2
Descrigio da populagiio estudada ¢ composigio corporal
por grupo de diagndstico

Varidveis Cancer Doencas Signif.
Benignas Estatistica
n=17 n=18 p

Idade! 55,5+10,4* 39,8499 0,000
Tempo de Internagéio (dias) ' 25,6x13,7 19,5+£12,9 0,203
Indice Massa Corporal (kg/m2)'  16,6+1,0 16,1+1,6 0,305
% Gordura Corporal® 4,9+4.6 9,849.8 0,334
% Massa Magra® 95,1+4,5 89,0+11,1 0,318
% Agua? 69,4+3,3 65,8+7,1 0,503
% Perda de peso! 24,1+14,7 24,0+9,8 0,979
Perda de Gordura Corporal (kg)?  7,1x1,2 6,323 0,442
Perda de Massa Magra (kg)* 6,1£5,0 7,6+6,4 0,435
Albumina (mg/dl) ! 2,9+0,6 2,6=0,6 0,284

Dados expressos em média e desvio padrdo da média
I — Teste t de Student
2 — Teste de Mann-Whitney
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DISCUSSAO

A determinagdo da composic¢do corporal de pacientes
hospitalizados vem se tornando uma rotina na pratica clinica.
A prevaléncia da desnutri¢do, com as conseqiiéncias adversas
a recuperagio do paciente, vem sendo motivo de pesquisas
em virias dreas.

Recentes estudos vém comparando as alteragdes na com-
posigdo corporal de pacientes com cAncer com aqueles porta-
dores de outras doengas, concluindo que nos primeiros a perda
de massa muscular é mais intensa.™ A causa da caquexia no
cincer ndo ¢é conhecida com certeza, embora se acredite que
sejaresultado da agio de multiplos fatores que agem no meta-
bolismo intermedidrio do organismo do enfermo. Os media-
dores, citoquinas e peptidios**** diminuem o ingresso de
nutrientes ¢ produzem uma ingestio inadequada, um gasto
energético impréprio'* ¢ uma utilizagio anormal dos nutrien-
tes, o que produz um comprometimento geral do estado nutri-
cional com perda de peso e deficiéncias globais em todos o0s
nutrientes. Fatores estimulantes da lipélise ou o aumento de
horménios lipoliticos circulantes, resultando na mobilizagio
dos dcidos graxos livres do tecido adiposo, parecem também
contribuir desde o inicio do crescimento do tumor, %

Os resultados encontrados aqui diferem da maioria destes
estudos, provavelmente porque os pacientes foram pareados
de acordo com o tipo de doenga, sendo excluidas aquelas
que nio fossem do aparelho digestivo e também pelo grau de
desnutri¢do, sendo excluidos aqueles com IMC>18,5, o que
permitiu eliminar as interferéncias causadas por diferentes
tipos de afecgdes e por diferentes graus de perda ponderal. A
diferenga entre as médias de idades de cada grupo nio influen-
ciou nos resultados, ja que essas médias estavam dentro da
faixa etdria de semelhante composico corporal (30 a 60 anos).

Quando a composigdo corporal de pacientes com cincer
¢ comparada com a de outros pacientes ndo neopldsicos, com
perdas ponderais menos intensas, os resultados encontrados
mostram perda muscular maior nos primeiros.” Isso pode
ser devido a intensa perda de peso sofrida pelos pacientes
neopldsicos, e a conseqliente catabolizacio da massa muscular
levando a quadros de caquexia.

Nossos resultados foram mais proximos aos de Lindmark
et al”® que, comparando pacientes desnutridos com e sem
cancer, observaram similar composigio corporal, gasto ener-
gético ¢ percentual de perda de peso nos dois grupos, e com
os de Heymsfield,'® que demonstrou que a composigo e his-
tologia do tecido muscular em pacientes desnutridos dos dois
grupos foi similar,

APARELHO DIGESTIVO

A desnutrigiio protéico-energética, independentemente
do seu fator causal, se desenvolve gradualmente cm semanas
oumeses. Isto permite uma série de adaptacdes metabdlicas
¢ de comportamento que resultam na diminui¢io da demanda
de nutrientes e em um equilibrio nutricional compativel com
um nivel mais baixo de nutrientes celulares disponiveis? em
pacientes com IMC abaixo de 17. A diminuicdo do gasto ener-
gético em repouso pade ser conseqiiéncia inicialmente da di-
minuigio do metabolismo dos tecidos. Entretanto, a maior
contribui¢do para a queda do gasto energético em periodos
de desnutricao mais longos seria a conseqiiente perda de te-
cido metabolicamente ativo devido & perda corporal total. 62627

Durante um periodo inicial de perda de peso, os pacientes
com cincer (Em um pequeno porém significativo aumento do
gasto energético. Entretanto, os dois grupos alcancam gastos
similares em estados mais avangados de desnutrigfio. Isto
sugere que, nos estagios finais de adaptacio, a energia cor-
poral total € poupada também nos pacientes com doencas
malignas."® Um outro dado a considerar é que a resposta meta-
bélica é muito varidvel em pacientes cancerosos. Assim, o
tipo de tumor parece ser o maior determinante do aumento
no gasto cnergético. Pacientes com céncer de pulmio, por
exemplo, t€m um aumento significativo do gasto energético
quando comparados aos scus controles, enquanto pacientes
com céncer gastrico e colorretal ndo tém elevagio no gasto
energético em repouso.®

Quanto maior € o grau de desnutrigdio, menos energia é
necessdria para manter a massa magra. Pacientes cirdrgicos
geralmente sfio incapazes de manter a massa celular, tanto
pelo intenso catabolismo como pela ingestdo insuficiente.

A anorexia € provavelmente o mais importante fator para
o desenvolvimento da caquexia no cincer,' ocorrendo nor-
malmente desde o inicio da doenga. A ingestio pode estar
diminuida devido aos préprios sintomas da doenga ou con-
seqiiente & diminuigao da massa corporal.® Neste estudo, a
perda ponderal observada nos dois grupos nao foi diferente,
indicando que também os pacientes niio neopldsicos tém a
ingestdo diminuida. O uso dos testes laboratoriais € importante
em pesquisas de avaliagfo nutricional. A diminuigio da albu-
mina sérica indica intensa deplegio protéica, apesar de nio
refletir acuradamente mudancas rapidas no estado metabélico,
identificando estados crénicos de desnutrigio.

Em sintese, os resultados mostram que a variacio da
massa gordurosa e da massa magra nio foi diferente em paci-
entes desnutridos portadores de cincer ou doenga benigna
do aparelho digestivo, quando eliminada a interferéncia cau-
sada por diferentes graus de perda ponderal.

ABSTRACT

The loss of weight is a comumon feature in a large number of diseases, particularly in malignancies. There are some controverses
in the literature concerning body compaosition in malnourished patients with cancer that may differ from patients without
cancer. The aim of this study was to compare the body composition of malnourished patients with benign and malignant
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diseases of the digestive system by bioelectric impedance. Thirty-five malnourished patients (body mass index < 18.5) were
evaluated. The age ranged from 22 to 70 years; 26 (74.3%) were male and 09 (25.7%) were female. Seventeen of them
(48.6%) had neoplasies and 18 (51.4%) had benign conditions of the digestive tract. The neoplasic group was older than
the non-neoplasic group (55.5+10.4 vs 39.8£9.9; p<0.05). The body fat, lean mass and body water percents did not differ
between the groups. Albumin levels (benign 2.6+0.6 mg/dl vs cancer 2.9+0.6 mg/dl; p>0.05) and the percentual of loss of
weight (benign 24.0+9.8 vs cancer 24.1x14.7) were similar in both groups. It was concluded that the body composition in
malnourished patients is similar in benign and malignant conditions of the digestive tract provided that interferencies due

to different degrees of loss of weight are eliminated.

Key Words: Malnutrition; Body composition; Digestive system; Cancer,; Bioelectric impedance.
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