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Percentual de perda de peso e dobra cutanea tricipital: parametros confiaveis para
o diagnostico de desnutricao em pacientes com neoplasia periampolar - avaliacao
nutricional pré-operatoria

Percentage of weight loss and triceps skinfold: reliable parameters for malnutrition diagnosis in
patients with periampullary neoplasms - preoperative nutritional assessment

Heloisa Martins Sommacal’, Vivian Pierri Bersch?, Santo Pascual Vitola?, Alessandro Bersch Osvaldt'?

Resumo
Objetivos: identificar os métodos de avaliacdo nutricional pré-operatéria que possam
diagnosticar a desnutricdo em pacientes com neoplasia periampolar.

Métodos: estudo prospectivo com 29 pacientes submetidos a cirurgia no Hospital de Clinicas de
Porto Alegre. As avaliacdes foram realizadas no pré-operatdrio e incluiam dados antropométricos,
bioquimicos e clinicos.

Resultados: dos pacientes analisados, 86% apresentaram perda de peso, destes, 88% foram
classificados com perda de peso grave, a média de perda de peso foi de 13,81%. A dobra cutanea
tricipital mostrou desnutricao e perda de massa magra em 25 pacientes (86%), em relagao a dobra
cutanea subescapular 19 pacientes tiveram diminuicdo da massa magra e foram classificados
como desnutridos. Em relagado a circunferéncia muscular do brago e a circunferéncia do braco
identificou-se 7 (24%) e 5 (17%) pacientes com desnutricdo, respectivamente. Na avaliacao
bioquimica a concentracdo sérica de albumina, transferrina e contagem total de linfécitos
indicou reducao correspondente a desnutricao em 12 (41%), 20 (69%) e 18 pacientes (62%)
respectivamente. Quinze deles (52%) tinham diagnostico de diabetes mellitus.

Conclusao: todos os pacientes apresentaram alguma varidvel nutricional alterada, mas o indice
de massa corporal e a dosagem de albumina demonstraram alteragao com menor frequéncia,
enquanto o percentual de perda de peso e a dobra cutanea tricipital mostraram a maior
capacidade para detectar desnutricao.
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Abstract
Aim: to identify methods of preoperative nutritional assessment that can establish the diagnosis
of malnutrition in patients with periampullary cancer.

Methods: prospective study with 29 patients undergoing surgery in the Hospital de Clinicas
de Porto Alegre. Assessments were performed during the preoperative period and included
anthropometric, biochemical, and clinical data.

Results: eighty-six percent of the patients showed weight loss, and 88% of these were classified as
severe weight loss, while their mean weight loss was 13.81%. Triceps skinfold thickness revealed
malnutrition and lean body mass decrease in 25 patients (86%); in relation to the subscapular
skinfold thickness, 19 patients had lean body mass decrease and were classified as malnourished.
In terms of arm muscle circumference and arm circumference, 7 (24%) and 5 (17%) patients
had malnutrition, respectively. In the biochemical evaluation, serum albumin, transferrin and
lymphocytes total count decreased suggesting malnutrition in 12 (41%), 20 (69%) e 18 (62%)
patients, respectively. Fifteen patients (52%) had diabetes mellitus.

Conclusion: all patients were found to have some degree of malnutrition. Body mass index and
serum albumin level showed to be the least sensitive among the parameters used, whereas
weight loss percentage and triceps skinfold thickness had the highest sensitivity for malnutrition
in these patients.
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As mudancas antropométricas da populagao brasileira,
sobretudo a alta prevaléncia de excesso de peso,
transformaram o perfil dos pacientes com neoplasias de
pancreas. A imagem do paciente emagrecido e com sinais
dedesnutricdojandoéarealidade encontradaem pacientes
com essa doenca. Ainda assim, a agressividade dos tumores
pancredticos continua a mesma, permanecendo a perda
de peso e massa muscular significativas, inapeténcia, e
obstrucao do trato digestivo e biliar (1-3).

O cancer de pancreas é um tumor de diagnéstico tardio e
prognéstico com sobrevida global de menos de 5% em cinco
anos (4). A progressao bioldgica do tumor faz com que sua
evolucao rapida e desfavoravel seja limitante do potencial
curativo que a cirurgia pode oferecer. Além disso, o estado
nutricional pré-operatério do paciente é um potencial
viés para o surgimento da doenca, evolucao, diagndstico,
indicacdo cirurgica, tempo de cirurgia, perda de sangue,
tempo de hospitalizacdo, surgimento de fistulas, infeccao
da ferida operatdria, recorréncia da doenca, aumento nos
custos hospitalares, menor sobrevida, entre outros (2, 5-8).

A avaliagao nutricional nesses pacientes tem como
objetivo detectar alteragbes na composicao corporal e
bioquimicas, identificando os pacientes com maiores
chances de desenvolver complicacbes pds-operatérias
por baixas reservas e indicar o suporte nutricional mais
adequado a cada paciente. Com este objetivo, foram
aplicados métodos convencionais de avaliagao nutricional
como percentual de perda de peso (%PP), indice de
massa corporal (IMC), circunferéncia do braco (CB), dobra
cutanea tricipital (DCT), circunferéncia muscular do braco
(CMB), dobra cutanea subescapular (DCSE), parametros
bioquimicos como albumina, transferrina, avaliacdo
imunoldgica por contagem total de linfocitos (CTL) e dados
clinicos sobre diabetes mellitus Il (DMI).

A desnutricio é a causa mais frequente da
imunodeficiéncia  secundéria alterando  mecanismos
responsaveis pela integridade do sistema imunoldgico. Para
a recuperagao e manutencao da saude o organismo deve
combater os estimulos nocivos causados por procedimentos
de grande porte, como cirurgias. O diagnéstico nutricional
tem papel importante em pacientes hospitalizados,
principalmente cirurgicos, por influenciar no progndstico
de infeccoes e risco de complicagdes pds-operatorias (9).
Dentro deste contexto a avaliagao nutricional pré-operatdria
tem por objetivo identificar essas alteracbes propondo a
melhor conduta nutricional no pré-operatério para melhorar
as condicoes clinicas do paciente.

Métodos

Foram acompanhados 32 pacientes com suspeita de
neoplasia periampolar candidatos a cirurgia, de 44 a 84 anos,
de ambos os sexos, provenientes do Ambulatério de Cirurgia
Digestiva da Equipe de Cirurgia Bilio-Pancreética do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) no periodo de 22/02/2010
a 17/12/2010. Trés pacientes foram excluidos das analises
por ndo terem diagnéstico histoldgico de doenga maligna.

http://seer.ufrgs.br/hcpa

Todos os pacientes assinaram termo de consentimento livre
e esclarecido antes de serem incluidos nas analises e o estudo
foi aprovado pelo comité de ética e pesquisa (GPPG n° 09 630).

Foram utilizados indicadores antropométricos de peso,
altura, indice da massa corporal (IMC), percentual de perda
de peso (%PP), circunferéncia do braco (CB), circunferéncia
muscular do brago (CMB), dobra cutanea tricipital
(DCT), dobra cutanea subescapular (DCSE) e parametros
bioquimicos de albumina, transferrina e contagem total
de linfécitos (CTL). Consideramos desnutridos os pacientes
com alteragdes significativas ou com classificacao de risco
em 2 ou mais métodos utilizados.

Os valores de peso foram coletados em balanca
digital, com variacdo de 0,100 kg. A altura foi medida em
estadiometro fixo com variacdo em cm, o IMC foi calculado
a partir dos dados coletados todos no dia anterior ao da
cirurgia e classificado segundo a Organizacao Mundial de
Saude (OMS). O %PP foi avaliado no periodo de 6 meses
antes da internacao e foram utilizados dados informados
pelo paciente e familiares e classificado segundo Blackburn
et al. (10). A medida da CB foi aferida com fita métrica
inelastica e flexivel com variagdo em centimetros, as DCT
e DCSE foram mensuradas com plicometro cientifico com
variagdo em milimetros e todas as medidas foram realizadas
pelo mesmo profissional em todos os pacientes, seguindo
as orientacao do Ministério da Saude (MS) e classificadas
segundo Frisancho (CB, DCT, DCSE, CMB), adequadas por
Blackburn et al. (CB, DCT, CMB), assim como a CMB que
foi calculada a partir das medidas da CB e DCT e também
classificadas pelos mesmos métodos.

A dosagem de albumina foi feita pelo método
colorimétrico e  transferrina  pela  técnica de
imunoturbidimetria e classificados como normal ou sem
reducao entre 3,5 g/dL e 5,00 g/dL, com desnutricao ou
reducao moderada de 2,5 g/dL a 3,4 g/dL, com desnutricdo
ou reducao grave valores menores que 2,5 g/dL. A contagem
de linfocitos e leucdcitos para o calculo da CTL foi realizadas
por citometria de fluxo. A interpretacdo dos resultados
seguiu a classificacdo proposta por Blackburn et al.

Foram feitas analises descritivas representando média
e desvio-padrao, mediana, frequéncias, valores maximo
e minimo, dependendo da varidvel. Para os célculos foi
utilizado o programa estatistico SPSS versao 16.

Resultados

Dos 32 pacientes avaliados 29 tiveram diagnéstico de
malignidade confirmado e foram incluidos no estudo, entre
eles 19 com neoplasia maligna da cabeca do pancreas,
6 com neoplasia maligna do corpo do pancreas e 4 com
neoplasia da ampola de Vater. Desses 13 (45%), eram do sexo
masculino e 16 (55%) do feminino. A média de idade ficou
em 63 anos (minimo de 44 e maximo de 84 anos).

A distribuicdo segundo a classificacdo categdrica dos
métodos antropométricos que avaliaram desnutricao estd
descrito na Tabela 1.

Rev HCPA 2011;31(3) 291



Percentual de perda de peso e dobra cutanea tricipital

292

Tabela 1: Classificacdo categorica segundo IMC, CB, DCT,

DCSE, CMB.
DG DM DL EUT SOB OBE

IMC 5 13 8 3
CB 1 1 5 18 3 1
DCT 18 3 4 2 2
DCSE 14 4 1 5 1 4
CMB 5 24

Total 33 8 20 62 12 10

IMC: indice de massa corporal - CB: circunferéncia do brago - DCT:
dobra cutanea tricipital - DCSE: dobra cutdnea subescapular - CMB:
circunferéncia muscular do brago

Dos 29 pacientes incluidos no estudo, 86% tiveram perda de peso, entre esses, 88% foram classificados como perda

grave. A variacao de peso relatada pelos pacientes desde o inicio do aparecimento dos sintomas até o dia anterior a cirurgia
estd descrito na Tabela 2.

Tabela 2: Percentual de perda de peso do inicio dos sintomas até o dia da avaliacao.

Média (minimo - maximo) de perda de peso

Classificacdo da perda de peso n(%) Quilos Percentual
Sem PP 4(13,8) +1,17(0-2) -
Significativa 3(10,4) -3,53(4,8-2,2) 4,63% (2,6 -6,5)
Grave 22 (75,8) -14,88 (3,4 - 30,5) 17,9% (5,7 - 33,5)

PP: perda de peso.

Os exames bioquimicos pré-operatérios também foram utilizados para avaliar a reducdo em relacdo a referéncia
indicando graus de desnutricdo na maioria dos avaliados.

Tabela 3: Classificacdo dos exames bioquimicos realizados nos pacientes no pré-operatorio.

Parametro Semreducao Reducdomoderada  Reducao grave

N % N % N %
Albumina (g/dL) 17 59 6 20,5 6 20,5
Transferrina (mg/dL) 9 31 16 55,2 4 13,8
CTL (mm3) 11 37,9 12 41,4 6 20,7

CTL: Contagem total de linfdcitos.
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Os resultados de médias e desvio-padrao, mediana, valores minimos e maximos estdo descritos na Tabela 4.

Tabela 4: Valores encontrados para média e desvio padrao, mediana, valor minimo e maximo
encontrado na avaliacao pré-operatéria dos pacientes submetidos a cirurgia por cancer de pancreas.

Média (DP) Mediana Minimo Maximo
Peso (kg) 65,06 (12,21) 63,30 45,00 94,10
IMC (kg/m?) 24,5 (4,89) 24,73 18,78 37,73
CB (cm) 28,88 (3,64) 29,00 23,00 38,00
DCT (mm) 11,61 (4,76) 11,00 4,00 21,00
DCSE (mm) 13,13 (5,90) 12,00 3,00 29,00
CMB (cm) 25,22 (2,82) 2517 20,48 32,50
%PP 13,89 (9,63) 14,86 -3,39 33,53
Albumina (g/dL) 3,59 (0,63) 3,70 2,00 5,00
Transferrina (mg/dL) 190,18 (37,40) 186,00 114,00 280,00
CTL (mm?3) 1884,09 (776,86) 1840,00 838,21 3896,75

IMC: Indice de massa corporal - CB: Circunferéncia do braco - DCT: Dobra cutdnea tricipital - DCSE:
Dobra cutdnea subescapular - CMB: Circunferéncia muscular do brago - %PP: Percentual de perda de

peso - TL: Contagem total de linfdcitos.

Dos 29 pacientes estudados, 15 (52%) foram
diagnosticados com DM antes ou durante a investigagao
da doenca.

Discussao

A deteccao de desnutricdo pré-operatéria estd
diretamente relacionada a evolucdo clinica desfavoravel
em pacientes submetidos a grandes cirurgias, sendo
fundamental identificar a presenca e as causas desse quadro
de deficiéncia energética e nutricional (11). Ela é responsavel
por 300 mil ébitos por ano no mundo e o risco de morte
esta correlacionado ao grau de desnutricao (12). Esse estudo
encontrou caracteristicas de desnutricdio secunddria em
todos os pacientes avaliados diretamente relacionados a
doenca de base, confirmando dados da literatura sobre
desnutricdo em pacientes oncoldgicos definida como
caquexia do cancer (3,13-15). Pacientes desnutridos
apresentam mais complicacbes do que pacientes sem
sinais de desnutricao, mesmo com doenca e procedimentos
cirdrgicos semelhantes, 17 e 33%, respectivamente (16).

Em internagdes hospitalares, a auséncia de avaliacbes
adequadas do estado do doente no momento e durante
a internagao impede e atrasa o diagndstico e tratamento
ideais (17). Para cada caso existe uma indicacdao que vai
além de dados iniciais de peso e altura. Nesse estudo, por
exemplo, o IMC detectou apenas 17% dos pacientes com
desnutricdao, enquanto na avaliagdo conjunta de dados
antropométricos e bioquimicos todos mostraram alguma

http://seer.ufrgs.br/hcpa
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alteracao nutricional. Embora a média de PP tenha sido
de 13,81% a classificacao do indice de massa corporal ndo
alterou na mesma proporcao que as outras avaliagoes.
Importante reforcar a utilizacdo do IMC para populages
e como um valor de referéncia, mas ndo para avaliacdo
e diagnéstico individual, apesar de ter indicacbes bem
estabelecidas, quando utilizado, ele continua sendo a
principal ferramenta de diagndstico nutricional no meio
hospitalar. Entretanto, a justificativa mais plausivel para os
dados encontrados é o excesso de peso dos pacientes que,
mesmo com uma perda ponderal acentuada, continuam
com peso considerado saudavel ou até mesmo acima deste.
Este achado também confirma dados da literatura sobre o
excesso de peso como um fator de risco independente para
o cancer de pancreas (2,18).

Entre os parametros utilizados para avaliagcao nutricional
o percentual de perda de peso esteve presente em 86% da
amostra. Destes 25 pacientes com reducao importante no
peso 88% foram considerados graves, ou seja, com perda
de 10% ou mais do peso usual desde o inicio dos sintomas
relacionadosadoenca, sendoamédiade 13,81%dereducao
ponderal, dentro do percentual encontrado na literatura
brasileira, que varia entre 6% em paciente potencialmente
ressecaveis e 14% em pacientes irressecaveis (17), e
internacional em pacientes com diagnostico confirmado
de neoplasia pancreatica irressecadvel, que apresentam
14,2% em média de perda de peso (1). Ele também tem
se mostrado um significativo preditor independente de
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sobrevida, com 10% de perda de massa magra a taxa de
mortalidade fica em torno de 10% (15). A diminuicdo
progressiva de peso estd associada tanto a baixa ingestao
calérica quanto ao grau de agressividade do tumor e a
inapeténcia. Além da baixa capacidade funcional, aumento
das proteinas de fase aguda e mortalidade (19).

E importante lembrar que a reducdo tanto de
marcadores antropométricos como peso, espessura de
dobras cutaneas e exames bioquimicos como albumina,
transferrina e CTL influenciam proporcionalmente nas
condigdes clinicas do paciente, quanto maior a deplecao,
maior o risco pré-operatorio.

Além disso, ja se estuda que o aumento do gasto
energéticoem repouso ndo é compensado porumaumento
na ingestao espontanea de alimentos. Esses achados
indicam que o mecanismoreguladorderetroalimentacdaoda
ingestdo comrelacdo ao gasto de energia é frequentemente
perdido em pacientes oncoldgicos. Portanto, o aumento da
ingestao de nutrientes é incapaz de reverter a caquexia.

As dobras cutaneas ftricipital e subescapular sao
métodos simples, seguros e nao invasivos Uteis na
avaliacao de mudancas a longo prazo das reservas de
tecido adiposo subcutaneo podendo ser utilizados em
relacdo a referéncias da populacédo e medidas do préprio
paciente durante o periodo de internacao. Na avaliacao
antropométrica a combina¢do da medida da circunferéncia
do braco e dobra cutanea tricipital permite calcular a
circunferéncia muscular do braco, importante método
de avaliagdo de disturbios de massa muscular corporal
total e consequente estado nutricional protéico, assim
como a dobra cutanea subescapular. Porém, como todos
0s métodos, ndo é segura a utilizacdo de apenas um
desses parametros, sendo necessdria a associa¢do entre
os diferentes métodos disponiveis (20). Nessa amostra
encontramos sinais de desnutricdo pela medida da CB em
24,1% dos pacientes, pela CMB em 17,2%, pela DCSE em
65,5% e com a medida da DCT 86,2% foram considerados
desnutridos, mostrando a diferenca entre os resultados
quando utilizados isoladamente (21).

Nos exames bioquimicos a albumina ficou abaixo dos
valores de referéncia em 41,3% dos pacientes, préximo dos
dadosdaliteraturaque mostram46,5%de hipoalbuminemia
em pacientes hospitalizados (22). Apesar de nao ser um
método sensivel, ele continua sendo largamente utilizado
na pratica clinica e precisa ser utilizado em conjunto com
outros indicadores, ja que a hipoalbuminemia pode ter
varios fatores desencadeantes. Gibbs et al. encontrou um
aumento na mortalidade de <1% para 29%, e na morbidade
de 10% para 65% quando a concentracao sérica média de
albumina passou de 4,6 g/dL para 2,1 g/dL, em estudo com
54.215 pacientes submetidos a grandes cirurgias (23). Na
dosagem de transferrina encontramos 69% dos pacientes
com niveis abaixo do esperado. Porém, para sua utilizacao
como marcador nutricional devemos descartar algumas
afeccoes, como doenca hepatica, hepatite aguda, infeccao
cronica, alguns sintomas como sangramento crénico e

294 Rev HCPA 2011;31(3)

anemias, além da prépria neoplasia, que pode alterar a sua
sintese. J4 a contagem total de linfécitos mede de maneira
prética as reservas imunoldgicas momentaneas, indicando
as condi¢des do mecanismo de defesa celular do organismo
naquele momento. E um método rapido e facil e pode ser
utilizado como guia na investigacao. Encontramos 62% dos
pacientes com algum nivel de deplecao na CTL.

Além disso, a presenca de DMII ja vem sendo estudada
como fator de risco independente para o cancer de
pancreas (24), os tumores periampolares estao associados
com hiperglicemia progressiva e diminuicao do IMC e tem
inicio em torno de 24 meses antes do diagnéstico, alguns
estudos tém sugerido a identificacdo de biomarcadores
para diferenciar DM de DMII auxiliando assim a deteccao
do cancer de pancreas ao surgimento dos primeiros
sintomas (25). A prevaléncia de doenca crénica como DM
nesses pacientes estd muito acima do que se encontra na
populagao geral, o estudo encontrou 52% dos pacientes
com DMII, outros estudos encontraram prevaléncias de 40,
45 e 78% na mesma populacao (26,27).

Conclusao

Todos os pacientes avaliados estavam desnutridos por
mais de um dos parametros utilizados. Os métodos de
avaliacdo devem ser criteriosamente escolhidos de acordo
com a populacdo estudada para que possa dar seguranca
do resultado e otimizar a resposta a terapia nutricional.
Nenhum método é livre de falhas, mas a combinacdo entre
eles ajuda a diminuir a probabilidade de erros ocasionados
pelo uso isolado. O IMC parecer ser um método menos
acurado para avaliagao desses pacientes, sendo indicada a
andlise individual de perda de peso e quantidade de massa
magra. Entre os marcadores bioquimicos a concentracao
sérica de albuminafoio menosalterado, ndo sendoindicado
como referéncia nesses pacientes. O excesso de peso e a
presenca de diabetes mellitus tiveram alta prevaléncia no
estudo. Ja o percentual de perda de peso e a dobra cutanea
tricipital mostraram-se seguros para detectar desnutricao
nesses pacientes e, quando associados, conseguem
identificar, além da variacdo de peso total a quantidade de
massa magra perdida, sendo esse um dos principais fatores
de complicagdes em pacientes desnutridos.

A identificacdo dos métodos de classificacao do estado
nutricional que melhor se adaptam a esses pacientes
possibilita a deteccao precoce das possiveis caréncias
nutricionais desenvolvidas nessas situagbes. Com
isso, podem ser elaborados protocolos de reabilitacao
nutricional adequados a cada situagao, diminuindo as
possiveis complicagdes ocasionadas por essas alteragoes.
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