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COMPARACAO DO ESTADO NUTRICIONAL OBTIDO
ATRAVES DE ANTROPOMETRIA E BIOIMPEDANCIA EM
CRIANCAS E ADOLESCENTES SUBMETIDOS A TRATAMENTO
QUIMIOTERAPICO EM UM HOSPITAL NO SuL DO BRAsIL

COMPARISON OF NUTRITIONAL STATUS BASED ON
ANTHROPOMETRIC MEASURES AND BIOELECTRICAL
IMPEDANCE IN CHILDREN AND ADOLESCENTS SUBMITTED
TO CHEMOTHERAPY AT A HOSPITAL IN SOUTHERN BRAZzIL

Jalia de Lima Carraro'?, Renata Schwartz'?, Estela Beatriz Behling?3+#

RESUMO

Introdugdo: estudos demonstram o impacto do estado nutricional na qualidade de vida
e prognostico de pacientes pediatricos com cancer. A composicdo corporal pode afetar
a mortalidade e morbidade, porém poucos trabalhos utilizam a bioimpedancia nessa
populag3o.

Objetivo: comparar o estado nutricional obtido através de antropometria com a bioimpedancia
em criangas e adolescentes submetidos a tratamento quimioterapico.

Métodos: foram incluidos pacientes internados no Hospital de Clinicas de Porto Alegre, com
idade entre 4 e 18 anos que haviam realizado pelo menos um ciclo de quimioterapia. Foram
coletados dados de peso, estatura, circunferéncia do braco, prega cutanea tricipital e area
muscular do brago. Também foi realizada a analise por bioimpedancia.

Resultados: foram avaliados um total de 19 pacientes. Segundo os valores de escore-z de
indice de massa corporal para idade 10,5% dos pacientes foram classificados como magreza,
52,6% eutrofia e 36,8% excesso de peso. Os valores de percentil de prega cutanea tricipital
e area muscular do braco correlacionaram-se com a classificacdo do estado nutricional
segundo o indice de massa corporal para idade, r=0,81 e 0,67 respectivamente. O percentil
da prega cutanea tricipital apresentou correlagio positiva com o percentual de massa gorda
(r=0,74) e correlagdo negativa com o percentual de massa magra (r= 0,76).

Conclusdes: parametros antropométricos apresentaram boa correlagdo entre si e com valores
obtidos por bioimpedancia. A bioimpedancia parece ser um método acurado para avaliagdo
nutricional e afericio de compartimentos corporais em pacientes pediatricos portadores de
neoplasias.
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ABSTRACT

Background: studies have shown the impact of nutritional status on quality of life and
prognostic of pediatric cancer patients. Body composition may affect mortality and morbidity;
however, there are few studies using bioelectrical impedance in this population.

Aim: to compare the nutritional status based on anthropometric measurements and
bioelectrical impedance in children and adolescents submitted to chemotherapy.
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Methods: patients admitted to the Hospital de Clinicas de Porto Alegre, aged between 4 and
18 years, who had attended at least one cycle of chemotherapy, participated in the study.
We collected data on weight, height, arm circumference, triceps skinfold thickness, and arm
muscle area. Bioelectrical impedance analysis was performed.

Results: a total of 19 patients were evaluated. According to the z-score values of body mass
index for age, 10.5% of patients were considered malnourished, 52.6% had normal weight,
and 36.8% were overweight. The percentile values of triceps skinfold and arm muscle area
correlated with the nutritional status according to body mass index for age, r=0.81 and
0.67, respectively. The percentile of triceps skinfold thickness correlated positively with the
percentage of fat mass (r=0.74) and negatively with the percentage of lean body mass (r=0.76).

Conclusions: anthropometric parameters showed good correlation between them and with
values obtained by means of bioelectrical impedance. Bioelectrical impedance seems to be
an accurate method for nutritional assessment and measurement of body compartments in

pediatric patients with malignancies.

Keywords: Child; neoplasms; nutrition assessment; electric impedance

O cancer infantil representa cerca de 2 a 3% dos casos
de tumores malignos, sendo a leucemia a forma mais
comum de cancer pediétrico. Os tumores que acometem
a populacdo infanto-juvenil costumam apresentar rapido
crescimento e grande capacidade invasiva, entretanto,
respondem bem a quimioterapia (QT) (1). O tratamento
antineoplasico, entretanto, pode levar ao aparecimento de
uma variedade de sintomas que acabam por afetar o estado
nutricional. Pacientes realizando QT podem apresentar
mucosite, alteragcdo do paladar, anorexia, nduseas/vomitos
e diarréia, podendo levar a baixa ingestdo alimentar e
consequente perda de peso (2).

Estudos demonstram que, além da desnutricdo, paciente
oncologicos também podem apresentar excesso de peso e
modificacdo de compartimentos corporais (3,4). A obesidade,
por sua vez, pode manifestar-se no diagnéstico, durante e apos
o tratamento e seus efeitos no progndstico desses pacientes
vém sendo estudado por diversos autores (4).

Achados demonstram que os valores do indice de massa
corporal (IMC) predizem o nimero de episddios infecciosos e
de bacteremias em pacientes com leucemia miel6ide aguda
(LMA), sendo que pacientes com sobrepeso apresentam mais
infecgées do que pacientes com peso dentro dos padrdes
de normalidade (5). Além disso, individuos com excesso de
peso possuem maior mortalidade relacionada a infec¢ao5 e
ao tratamento do que pacientes eutroficos (6).

Muitosestudosutilizamsomenteavaliagdgoantropométrica
para realizar diagnostico nutricional de criangas acometidas
pelo cancer. Embora esteja comprovado que a composigao
corporal pode afetar a mortalidade e morbidade, pouco
se sabe sobre a alteracdo da composicdo corporal devido
ao tratamento antineoplasico (7). O conhecimento da
composicdo corporal de pacientes durante o tratamento
antineoplasico pode auxiliar a equipe assistencial a definir
estratégias para intervencdo nutricional, otimizando o
prognostico de pacientes oncologicos.
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Estudos demonstram que a bioimpedancia (BIA) é um
método acurado para avaliagdo da composicdo corporal
em criangas (7,8). Além de possuir boa correlagdo com
antropometria (7), a BIA também possui boa concordancia
com outros métodos considerados padrdao-ouro para
avaliagdo de composicao corporal, como dual-energy
x-ray absorptiometry (DXA) (9) e diluicdo de 6xido de
deutério (10). A concordancia entre os pardmetros mostra
gue a BIA é um bom método para ser empregado na pratica
clinica, visto que é mais barato, ndo invasivo e de facil
aplicabilidade. Além disso, a BIA parece fornecer uma
medida mais acurada para determinagdo de valores de
massa magra (MM) e percentual de massa gorda (MG)
do que peso, estatura e IMC e proporciona valores mais
acurados de adiposidade do que pregas cutaneas (11).

Antropometria e BIA sdo métodos simples e
acurados para avaliar o estado nutricional em criangas e
adolescentes, e esse esta intimamente ligado a qualidade
de vida e prognéstico em pacientes com cancer. Entretanto,
estudos que demonstram a aplicabilidade da BIA nessa
populacdo ainda sdo escassos. Sendo assim, este trabalho
tem por objetivo a comparacdo de dados de avaliacdo
do estado nutricional obtidos através de antropometria e
bioimpedancia em criangas e adolescentes submetidos a
tratamento quimioterapico.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal desenvolvido na
Unidade de Oncologia Pediatrica do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre, no periodo de julho a outubro de 2011.
O protocolo do presente estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, sob o
namero 11-0119, e todos os responsaveis legais pelos
pacientes incluidos no estudo, concordaram em participar
do mesmo através da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.
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A populacio do estudo consistiu de criancas e
adolescentes internados, de ambos os sexos, com idade
entre 4 e 18 anos incompletos e que haviam realizado pelo
menos um ciclo de inducdo para leucemias e linfomas ou
um ciclo de quimioterapia para tumores s6lidos. Foram
excluidos do estudo pacientes com membros amputados,
com anasarca, ascite ou edema, em tratamento paliativo
ou com alguma outra patologia associada.

A avaliacdo antropométrica constou de: peso, estatura,
circunferéncia do braco (CB), prega cutanea tricipital (PCT)
e area muscular do braco (AMB), conforme descrito a
seguir. Amedida de peso foi realizada em balanca digital da
marca Balmak® com a crianga descalca e trajando apenas
roupas leves; a estatura foi medida em antropdmetro fixo
de parede da marca Sanny® com a crianga descalca, os
bracos ao longo do corpo e cabeca ereta; a CB foi medida
no ponto médio entre o acrémio e o olécrano através de
fita métrica retratil com graduacao até 150 cm e minima de
0,1 cm; a PCT, foi medida em triplicata no ponto médio do
brago através de plicobmetro; a AMB foi obtida por meio dos
valores da CB e da PCT, utilizando a seguinte férmula (12):
AMB (cm2) = [CB(cm) - (3,1416 x PCT(cm)]/12,57. Todas
as medidas foram coletadas somente em um momento e
pelo mesmo examinador.

Para a avaliacdo dos dados antropométricos foi utilizado
o software WHO Anthro Plus®, 2009 determinando
os percentis e escores-z para as relagdes estatura para
idade (E/I) e IMC para idade (IMC/). Para a classificacdo
antropométrica do estado nutricional foram adotadas
como referéncia as curvas de crescimento propostas pela
Organizagdo Mundial da Satde (OMS) (13). Os valores de

CB, PCT e AMB, foram classificados em percentis conforme
Frisancho (12).

A avaliagdo por BIA foi realizada em todos os pacientes
utilizando-se o aparelho Biodynamics BIA450 (Biodynamics
Corp, USA). A fim de minimizar erros foi padronizado a
utilizagdo da BIA sempre apds um jejum prévio minimo de
4 horas, no horério matutino, espacamento minimo entre
os eletrodos de 5 cm, e repouso em declbito dorsal por
no minimo 10 minutos. Os cuidadores foram instruidos
de que os pacientes ndo deviam ingerir café, chocolate e
bebidas cafeinadas no dia anterior ao exame.

Os dados obtidos através da avaliacdo nutricional
foram testados para avaliar a normalidade através do teste
de Shapiro Wilk. Para as variaveis com distribuicdo normal
foi utilizada ANOVA seguida do teste de Tukey para
comparagdo multipla e para as varidveis com distribuicdo
assimétrica foi utilizado o coeficiente de correlacio de
Spearman. O teste T de Student foi utilizado para comparar
as médias entre os dois grupos de tumores e valores de
BIA. Em todos os testes, adotou-se o nivel de significancia
p<0,05. Os calculos foram realizados utilizando-se o
programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versdo 18, para Windows.

REsuLTADOS

Foram avaliadas 19 criancas e adolescentes submetidos
a tratamento quimioterapico, sendo 10 (52,6%) do sexo
masculino e 9 (47,3%) do sexo feminino. A média de
idade encontrada foi igual a 10 3,6 anos. Em relacdo
ao diagnostico, 11 (57,8%) pacientes possuiam tumores
hematologicos e 8 (42,1%) tumores s6lidos (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribui¢do dos pacientes conforme diagnéstico clinico.

Diagnostico Y%
Leucemia Linfocitica Aguda 10 52,6
Burkitt 1 53
Osteossarcoma 1 5,3
Neuroblastoma 2 10,5
Meduloblastoma 1 5,3
Sarcoma de Ewing 2 10,5
Rabdomiossarcoma 1 5,3
Wilms 1 53
Total 19 100
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Segundo os valores de escore-z de IMC/I, 2 dos
pacientes (10,5%) foram classificados como magreza, 10
(52,6%) eutrofia e 7 (36,8%) excesso de peso. Os valores
de percentual de MM, MG, agua corporal total (ACT) da
massa magra e ACT do peso total segundo a classificagdo
de estado nutricional, estdo apresentados na Tabela 2.

O grupo excesso de peso apresentou 0s maiores
percentuais de MG e os menores de MM e ACT do peso
total quando comparados com o grupo magreza e o
grupo eutrofia. A ACT da massa magra do grupo excesso
de peso também foi menor quando comparado com o
grupo eutrofia.

Tabela 2 - Valores de massa magra, massa gorda, ACT da massa magra e ACT do peso total em percentual segundo

classificacdo nutricional.

Magreza (n=2)  Eutrofia (n=10) Excesso de Peso (n=7) Total (n=19)
Média DP Média DP Média DP Média DP p-valor
Massa Magra (%) 84,1 7,9a 87,3 5,2a 67,9 7,9b 79,8 11,2 <0,001
Massa Gorda (%) 15,8 7,9a 12,6 5,2a 30,6 6,2b 19,6 10,2 <0,001
ACT/Massa Magra (%) 75,7 1,75ab 79,2 4,07a 69,84 3,76 b 75,38 5,76 0,001
ACT/Peso Total (%) 63,8 7,21a 69,46 7,03a 47,68 8,12b 60,85 12,62 <0,001

ACT = 4gua corporal total. Letras diferentes indicam médias significativamente diferentes entre os grupos.

Os parametros antropométricos apresentaram uma
forte correlacdo entre si. Os valores de percentil de PCT
e AMB correlacionaram-se com a classificacdo do estado
nutricional segundo IMC/I, r=0,81 e 0,67 respectivamente.
A BIA também apresentou correlagio com as medidas
antropométricas. O percentil PCT apresentou correlagdo
positiva com o percentual de MG (r=0,74) e uma correlagao

negativa com o percentual de MM (r= 0,76).

Os pacientes também foram categorizados segundo o
tipo de tumor e os valores de MM e de MG em percentual
foram analisados. No entanto ndo houve diferenca
estatistica entre os dois grupos, conforme demonstrado
na Tabela 3.

Tabela 3 - Percentual de massa magra e massa gorda segundo o tipo de tumor.

Tumor So6lido (n=8)

Tumor Hematologico (n=11)

Média DP
Massa Magra (%) 77,5 11,71
Massa Gorda (%) 21,25 9,43

Média DP
81,59 11,16
18,41 11,16

DiscussAo

A avaliacdo antropométrica é comumente usada
para indicar adiposidade em estudos epidemiologicos,
entretanto a BIA proporciona uma medida simples e
rapida da composicdo corporal. Apesar disso, poucos
estudos utilizando BIA em pacientes pediatricos com
cancer encontram-se disponiveis na literatura. Nosso
estudo tinha como objetivo a comparacgdo de diferentes
métodos na avaliacdo do estado nutricional de criancas
em tratamento quimioterapico.
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Do total de pacientes avaliados, 10,5% foram
classificados como magreza, 52,6% como eutrofia e
36,8% como excesso de peso. Estudos mostram que,
além da desnutricdo, muitos pacientes com neoplasias
podem apresentar obesidade e que esta também possui
impacto no prognostico e qualidade de vida (5,6). O
uso de corticdides durante o tratamento parece ser um
dos responsaveis por esse aumento ponderal, visto que
pacientes em corticoterapia frequentemente apresentam
maior ingestdo alimentar e menor atividade ffsica (14). Os
corticoides sdo associados com diversos efeitos colaterais,
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sendo os efeitos mais relevantes para o estado nutricional
0 aumento do apetite, do peso e no ganho de massa gorda
e a diminuicdo de massa magra (15).

Estudos demonstram a ocorréncia de obesidade em
sobreviventes de neoplasias durante a infincia (16),
principalmente nos individuos expostos a radioterapia
(17). O tratamento antineoplasico parece levar a
alteragdes na composicdo corporal, aumentando o risco
de desenvolvimento de obesidade e consequentemente
maiores chances de desenvolver sindrome metabolica
e doencas cardiovasculares(18). Obijetivando o correto
manejo do excesso de peso e a diminuicdo do impacto
sobre a qualidade de vida desses pacientes, a avaliagdo
e acompanhamento nutricional fazem-se extremamente
necessarios.

Como era esperado, pacientes com excesso de peso
possuiam maior percentual de MG e menor MM do que
pacientes eutréficos ou com baixo peso. Entretanto,
diferente do observado em outros trabalhos, o valor da ACT
da massa magra foi menor no grupo excesso de peso. Wells
e colegas compararam a composicdo corporal de criangas
obesas e eutroficas e observaram maior percentual de ACT
da massa magra no grupo obesidade (19).

Nosso estudo encontrou boa correlaco entre as medidas
antropométricas de avaliagdo nutricional, corroborando
com achados na literatura. Fonseca e colaboradores
(20), em um estudo realizado com uma populacdo de
adolescentes sadios, observaram forte correlacdo entre
valores de IMC e PCT, com r 0,73 e 0,80 em meninos e
meninas, respectivamente.

Alguns estudos realizados com pacientes pediatricos
oncolégicos mostram que, quando avaliados somente por
IMC, o estado nutricional pode ser superestimado (21,22).
Isso ocorre principalmente em pacientes portadores de
tumores solidos, onde a antropometria do bragco, mostra-se
independente do volume tumoral e, portanto, um melhor
indicador do estado nutricional (21). Neste estudo, contudo,
ndo foi possivel observar uma discrepancia entre esses dois
métodos de avaliac3o. Isso pode ser devido ao fato de que
os pacientes com tumores sélidos incluidos no nosso estudo
ja haviam sido operados, ndo havendo assim, aumento no
indice IMC/I devido ao volume da massa tumoral.

Corroborando com achados que mostram boa
correlacdo entre BIA e medidas antropométricas, nosso
estudo encontrou forte correlagdo entre PCT e percentual
de MM e MG obtidos através da BIA. Estudos com anélise
de composicdo corporal por BIA mostram boa correlagdo
entre valores de MG e IMC (23), e valores de MM e pregas
cutaneas24. Entretanto as discrepancias entre os métodos
parecem ser maiores em individuos com grau de obesidade
acentuada, devido a dificuldade na afericdo das pregas
(24). Valores de PCT representam uma medida direta de
adiposidade, entretanto apresentam dificuldade em relagao
ao processo de treinamento, precisdo e reprodutibilidade
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dos dados (25). Sendo assim, a BIA surge como um método
facil e acurado para a avaliagio de compartimentos
corporais.

Kettaneh et al. (26) encontraram forte correlacio entre
valores de BIA e soma de pregas cutineas e circunferéncia
da cintura, com valores de r variando de 0,86 a 0,95, em
criancas de ambos os sexos. Outro estudo realizado com
uma populagdo de adolescentes encontrou boa correlagao
entre percentual de MG através de BIA e de soma de pregas
cutineas, com valores de r variando entre 0,51 € 0,90 (27).

Estudos tém demonstrado resultados muito semelhantes
entre BIA e outros métodos de composicdo corporal,
diluicdo de 6xido de deutério e DXA. Fjeld e colaboradores
(10) demonstraram boa associacdo entre BIA e diluicio de
o6xido de deutério para determinacdo de ACT em criangas.
Trabalhos apontam, também, forte correlagdo entre MG
e MM determinadas por DXA e BIA (28,9). Além disso, a
comparagdo entre valores obtidos por BIA e antropometria,
com valores obtidos por DXA, mostra superioridade da BIA
em relagcdo a medidas antropométricas para determinagao
de composicdo corporal (29). Esses trabalhos sugerem
que BIA é um método facil e acurado para avaliacdo de
compartimentos corporais na populacdo infanto-juvenil,
visto que possui boa correlagdo com método considerado
padrdo-ouro, menor custo e maior aplicabilidade.

Apos estratificagdo dos pacientes pelo tipo de tumor,
ndo foram encontradas diferencgas significativas entre os
dois grupos. Estudos, entretanto, demonstram menor valor
de MG (30) e maior prevaléncia de déficits nutricionais
em pacientes pediatricos com tumores solidos quando
comparados com portadores de tumores hematolégicos
(21,22). Acredita-se que essa diferenca pode ser devido a
natureza da doenca, bem como seu tratamento. Existe uma
hipotese de que pacientes com tumores hematolégicos
podem apresentar aumento na gordura corporal devido ao
uso de corticoides envolvidos nos protocolos de tratamento
e de que os pacientes com tumores solidos podem vir a
apresentar baixo peso devido ao efeito das drogas utilizadas
e do tumor sobre o metabolismo (3). A similaridade entre
os dois grupos de pacientes encontradas nesse estudo pode
ser devido a homogeneidade dos pacientes, bem como ao
pequeno tamanho da amostra.

Apesar do pequeno tamanho amostral podemos observar
boa associacdo entre os diferentes métodos utilizados para
determinacdo do estado nutricional. A complementagao
da amostra poderia gerar mais dados com significancia
estatistica, reforcando a validade da utilizagdo de BIA em
pacientes pediatricos portadores de neoplasias.

CONCLUSAO

O diagnostico e acompanhamento nutricional sdo de
extrema importancia em pacientes pediétricos portadores
de neoplasias. Através dos dados obtidos com esse estudo
podemos observar boa correlagdo entre pardmetros
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antropométricos e BIA. A BIA é um método fécil, barato e
prético de ser utilizado e possui melhor reprodutibilidade
de dados do que valores de pregas cutaneas. Visto que
valores de compartimentos corporais obtidos pela BIA se
correlacionam fortemente com valores obtidos por métodos
considerados padrdo-ouro para avaliacdo de composicao
corporal, essa pode ser considerada um bom recurso para

utilizagdo na prética clinica.
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