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RESUMO

OLIVEIRA, Neyara dos Santos. Parametros nutricionais como preditores de
sobrevida em sujeitos com diagnéstico de cancer de cabeca e pescogo
apos tratamento cirdrgico. 2023. 99f. Tese (Doutorado em Saude Coletiva) —
Universidade Estadual de Feira de Santana. Feira de Santana, 2023.

Introducéo: Os canceres sdo um dos principais contribuintes para a carga de
doencas em todo o mundo. Nos canceres de cabeca e pescoco (CCP), o
comprometimento do estado nutricional acontece de forma recorrente. A
incidéncia de desnutricdo chega a 72% neste publico. Objetivo: determinar a
sobrevida global (SG) em 5 anos de sujeitos com diagnostico de CCP
submetidos a cirurgia como tratamento inicial e descrever a acuracia prognostica
de destes parametros na avaliacdo da SG destes sujeitos. Metodologia: Trata-
se de um estudo de coorte prospectivo, com sujeitos com diagnostico de CCP
em um centro de referéncia na cidade de Feira de Santana, Bahia. Os individuos
foram submetidos a avaliacdo nutricional pré-operatodria para coleta de dados
antropomeétricos e realizacdo do exame de bioimpedancia. Em sequéncia os
sujeitos foram acompanhados realizaram procedimento cirargico, em sequéncia
foram acompanhados pela equipe de pesquisa até o desfecho (6bito).
Resultados: Foram estudados 78 sujeitos, com tempo maximo de
acompanhamento de 5 anos e sobrevida global foi de 52,1% neste periodo. A
amostra foi composta majoritariamente por sujeitos do sexo masculino (83,3%),
com mediana de idade de 65,5 anos [55-72 anos], baixa escolaridade, baixa
renda familiar e estilo de vida caracterizado por habitos etilistas e tabagicos.
Verificou-se que todos os parametros nutricionais antropomeétricos estudados
foram considerados preditores de sobrevida na populacdo estudada, com
acuracia prognostica de 74% da prega cutanea tricipital (PCT) [IC95% 0,63 —
0,83]; seguido de 68% do indice de massa corporal (IMC) [IC95% 0,56 — 0,78];
com 65% do circunferéncia da panturrilha (CP) [IC95% 0,53—- 0,75]; 63% da
espessura do musculo adutor do polegar (EMAP) [IC95% 0,51 — 0,63] e 63% do
percentual de perda de peso (%PP) [IC95% 0,51 0,73]. Quanto a bioimpedancia
apenas o angulo de fase (AF) foi preditor de SG (acuréacia de 69%; IC95% 0,57-

0,80]. Sujeitos com AF pré-operatorio <6,8° tiveram 2,38 vezes mais chances de



Obito (HR: 2,38; IC95% 1,14 — 4,97; p=0,02]. Concluséo: A SG em 5 anos foi de
52,1% e os parametros nutricionais antropomeétricos IMC, %PP, PCT, EMAP e
CP e o AF foram considerados bons preditores de sobrevida em sujeitos com
CCP tratados inicialmente por cirurgia.

Palavras Chaves: nutricdo, impedéancia elétrica, neoplasias de cabeca e

pescoco, prognaostico, sobrevida.



ABSTRACT

OLIVEIRA, Neyara dos Santos. Parametros nutricionais como preditores de
sobrevida em pacientes portadores de cancer de cabeca e pesco¢co apos
tratamento cirargico. 2023. 99f. Thesis (Doctorate in Public Health) - State
University of Feira de Santana. Feira de Santana, 2023.

Introduction: Cancers are a major contributor to the burden of disease
worldwide. In head and neck cancers (HNC), nutritional status is compromised
recurrently. The incidence of malnutrition reaches 72% in this population.
Objective: to determine the 5-year overall survival (OS) of subjects diagnosed
with HNC who underwent surgery as initial treatment and to describe the
prognostic accuracy of these parameters in assessing the OS of these subjects.
Methodology: This is a prospective cohort study, with subjects diagnosed with
HNC in a reference center in the city of Feira de Santana, Bahia. The individuals
underwent preoperative nutritional assessment to collect anthropometric data
and perform the bioimpedance test. The subjects were then monitored for the
surgical procedure, followed by the research team until the outcome (death).
Results: 78 subjects were trained, with a maximum follow-up time of 5 years and
overall survival was 52.1% in this period. The sample was composed mainly of
male subjects (83.3%), with a median age of 65.5 years [55-72 years], low
education, low family income and a lifestyle characterized by drinking and
smoking habits. It was found that all anthropometric nutritional configurations
trained were considered predictors of survival in the studied population, with a
prognostic accuracy of 74% of tricipital preaching (PCT) [95%CI 0.63 — 0.83];
followed by 68% of body mass index (BMI) [95%CI 0.56 — 0.78]; with 65% of calf
diseases (CP) [95%CI 0.53-0.75]; 63% of the research adductor muscle
thickness (EMAP) [95%CI 0.51 — 0.63] and 63% of the percentage of weight loss
(%PP) [95%CI 0.51 — 0.73]. Regarding bioimpedance, only the phase angle (FA)
was a predictor of OS (accuracy of 69%; 95% CI 0.57-0.80]. Subjects with
preoperative AF <6.8° had 2.38 times more chances of death (HR: 2.38; 95%ClI
1.14 — 4.97; p=0.02]. Conclusion: The 5-year OS was 52.1% and the
anthropometric nutritional parameters BMI, %PP, PCT, EMAP and CP and AF
were considered good predictors of survival in individuals with HNC initially

treated by surgery.



Keywords: nutrition, electrical impedance, head and neck neoplasms,

prognosis, survival.



LISTA DE ILUSTRAGOES

Figura 1. Principais sitios anatdmicos do carcinoma de células escamosas

Figura 2. Representacdo espacial das taxas de mortalidade por CCP ajustadas
por idade e para a populacao brasileira nas unidades da federacéo,
entre 2014 e 2020.

Figura 3. Avaliacdo historica da taxa de anos potenciais de vida perdidos por
CCP no Brasil entre 2014 e 2020.

Figura4. Sequelas e complicacdes dos tratamentos de Cancer de Cabeca e
Pescoco.

Figura5. Fluxograma de necessidades da fase de sobrevivéncia ao CCP na
perspectiva dos pacientes, familiares e profissionais de saude.

Figura6. Modelo tedrico a respeito da sobrevida pds cancer de cabeca e
pescogo.

Tabelal. Taxas de mortalidade por CCP brutas e ajustadas por idade e para a
populacdo brasileira de 2010, por 100.000, entre 2014 e 2020 no
Brasil.

Tabela 2. Taxas de mortalidade por CP, brutas e ajustadas por 100.000, em
ambos 0s sexos, por regides brasileiras no periodo entre 2014 a
2020.

Tabela 3. Numero médio de anos de vida potenciais perdidos por CCP, por 1.000
habitantes, no Brasil, no ano de 2020.

Tabela 4. Distribuicdo proporcional do total de mortes por CCP, por faixa etaria
no Brasil, em 2020.

Tabela 5. Avaliacao/Interpretacdo dos parametros antropometricos estudados

Tabela 6. Componentes da vulnerabilidade em saude, segundo Ayres e
colaboradores (2009)

Artigo 1

Figura 1. Sobrevida em 5 anos de sujeitos com diagnostico de CCP submetidos
a cirurgia como tratamento inicial

Figura2. Curvas ROC demonstrando acuracia prognostica dos indicadores
antropomeétricos

Tabela 1.  Caracteristicas sociodemograficas e estilo de vida da coorte

Tabela 2.  Caracteristicas clinicas pré-operatérias dos sujeitos da coorte

Tabela 3. Correlacao entre indicadores antropométricos e obito na coorte

18

21

24

28

32

41

20

20

23

34
41

49
51
48

50
50



Artigo 2:

Figura 1.

Tabela 1.
Tabela 2.
Tabela 3

Curva de Kaplan-Meier comparando a sobrevida global de acordo 68
com o angulo de fase da BIA nos sujeitos do estudo.

Caracteristicas sociodemograficas dos sujeitos da coorte 66
Caracteristicas clinicas pré-operatérias dos sujeitos da coorte 67

Andlise univariada entre parametros da BIA e grupos de vivos e 6bitos 67
na amostra.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AF — Angulo de Fase

AFP — Angulo de Fase Padronizado

APVP — Anos Potenciais de Vida Perdidos

BIA — Impedancia Bioelétrica

CB - Circunferéncia do Brago

CCP — Cancer de Cabeca e Pescogo

CEC - Carcinoma espinocelular

CP — Cabeca e Pescoco

EMAP- Espessura do Musculo Adutor do Polegar

GC - Gordura Corporal Total

HDPA- Hospital Dom Pedro de Alcantara
IARC-International Agency for Research on Cancer (Agéncia Internacional de
Pesquisa em Cancer)

IMC - indice de Massa Corpérea

INCA - Instituto Nacional do Cancer

NUPESCAP- Nucleo de Pesquisa em Cancer de Cabeca e Pescoco
PCT - Prega Cutanea do Tricipital

ROC — Receiver Operator Characteristic Curve

SG - Sobrevida Global

TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
TJBA — Tribunal de Justica da Bahia

TQT — Traqueostomia

UEFS - Universidade Estadual de Feira de Santana
UNACON - Unidade de Alta Complexidade em Oncologia
%MG — Percentual de Massa Gorda

%MM — Percentual de Massa Magra

%PP- Percentual de Perda de Peso



2.1
2.2

3.1
3.2

3.3
3.3.1
3.3.2
3.4
3.5
3.6

5.1

5.2

SUMARIO

INTRODUCAO

OBJETIVOS

Objetivo geral

Objetivos especificos

REVISAO DE LITERATURA

Céancer de Cabeca e Pescoco — Aspectos Gerais e Diagndéstico
Mortalidade e Anos Potenciais de Vida Perdidos por Cancer de Cabeca
e Pescoco no Brasil

Tratamento do Cancer de Cabeca e Pescoco

Sobrevida pos tratamento de Cancer de Cabeca e Pescoco

Necessidades dos Sobreviventes de Cancer de Cabeca e Pescoco
Parametros antropométricos estudados

Impedéancia Elétrica

Aspectos Nutricionais e Sobrevida em Cancer de Cabeca e Pescoco
REFERENCIAL TEORICO

METODOS E RESULTADOS

Artigo 1: Acuréacia prognoéstica dos indicadores nutricionais pré-
operatdrios na sobrevida ida em cancer de cabeca e pescoco

Artigo 2: Angulo de fase é preditor de sobrevida global em 5 anos apés
cirurgia de cancer de cabeca e pescogo

CONSIDERACOES FINAIS

REFERENCIAS

Apéndices

Anexos

14
16
16
16
17
17
19

25
29
31
34
35
36
39
42
43

61

76
77
87
92



14

1 INTRODUCAO

No Brasil, os dados referentes ao diagnéstico de canceres de cabeca e
pescoco, (CCP) com excecao da tireoide, sdo alarmantes. Em média, 76% dos
casos sao diagnosticados em estadio avancado, o que dificulta o tratamento,
além de elevar a taxa de mortalidade e prejudicar a qualidade de vida. No ano
de 2021, houve 12.625 mortes por CCP (SIM, 2023). O envelhecimento da
populacdo em todo o mundo e os fatores de risco socioeconémicos permanecem
entre os principais fatores que impulsionam esse aumento (IARC, 2020).

Os canceres sao um dos principais contribuintes para a carga de doencas
em todo o mundo. E projecdes preveem que a incidéncia de cancer continuara
a crescer nas proximas 2 décadas (FOREMAN et al., 2018). Dados da Agéncia
Internacional de Pesquisa sobre o Cancer (IARC) mostram que em nivel mundial
1 em cada 5 pessoas desenvolve cancer durante a vida. Novas estimativas
sugerem que mais de 50 milhdes de pessoas estao vivendo o periodo de 5 anos
apos um diagnadstico de cancer (IARC, 2020).

Pacientes com cancer de cabeca e pescoco (CCP) sdo um grupo de alto
risco reconhecido para desnutricdo. Os critérios diagnésticos usados para definir
pacientes como desnutridos carecem de uniformidade e esse fator
provavelmente contribui para a ampla variagdo observada na prevaléncia de
desnutricdo encontrada nos estudos com este publico (de 19 a 70%) (KUBRAK
et al., 2019; OLIVEIRA, 2018; REIS, 2014).

Portadores de CCP podem apresentar reducdo da ingestdo alimentar
antes do inicio do tratamento devido ao estilo de vida marcado por etilismo e
tabagismo (90% dos casos), a localiza¢do da neoplasia, ao estresse psicoldgico
do diagnostico de cancer e as propriedades catabdlicas do proprio tumor
(BENTO, 2017; MELGACO et al., 2021; SADMAEL et al., 2021). Além disso, a
terapia de CCP tem efeitos fisicos debilitantes em oOrgdos essenciais as
atividades humanas normais, como a respiragdo, a comunicacdo e a
alimentacédo e hidratacao, a partir da necessidade de uso de sonda nasoenteral
(SNE) elou traqueostomia (TQT), disfagia, trismo, mucosite, entre outros. A
complexa interacdo entre as estruturas anatomicas invadidas pelo tumor e os

efeitos secundérios dos tratamentos pode exercer um efeito combinado,
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contribuindo para deterioracdo do estado nutricional (ABOTT, 2016; BENTO,
2017).

Apesar dos avangos significativos no tratamento cirdrgico e radioterapico
nas ultimas décadas, a mortalidade por CCP é alta, com uma taxa de sobrevida
em 5 anos de cerca de 64% (SANTOS et al., 2021). Sabe-se que a desnutricdo
e sarcopenia sdo fatores de risco independentes para complicacdes pos-
operatorias e mortalidade em portadores de CCP (CABURET et al., 2020).

O déficit nutricional interfere de forma negativa no prognéstico destes
doentes, pois causa prejuizos diretos a funcdo imunolégica, provoca diminui¢cao
da eficacia dos tratamentos ou até interrupcdo dos mesmos e diminuicdo da
qualidade de vida (CABURET et al., 2020; OLIVEIRA, 2022; ORELL-
KOTIKANGAS, 2016).

Parametros antropométricos como o indice de massa corporal (IMC),
espessura do musculo adutor do polegar (EMAP), circunferéncia da panturrilha
(CP), percentual de perda de peso (%PP), refletem bem o estado nutricional em
situacdes clinicas diversas, alguns estudos demonstram associacdo destes
parametros a desfechos clinicos desfavoraveis. Assim como a composicdo
corporal avaliada por meio da bioimpedancia (FREITAS et al., 2010; KARNELL
et al., 2016; GAMA et al., 2017; OLIVEIRA, 2018; SOUSA et al., 2020; SOUSA
et al., 2022; DA SILVA et al., 2019).

Porém, poucos estudos avaliaram o papel preditor de parametros
nutricionais pré-operatérios na sobrevida de portadores de CCP apés
intervencdo cirdrgica. Este dado evidencia a necessidade de conhecer
parametros nutricionais preditores de sobrevida global nestes pacientes, a fim
de se planejar melhor a assisténcia terapéutica para estes casos.

Sendo assim, este projeto serd desenvolvido com o objetivo de testar a
hipotese de que parametros nutricionais de baixo custo e facil aplicacdo na
pratica clinica sdo preditores de sobrevida global em portadores de CCP tratados

cirurgicamente.
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2 OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

Identificar parametros nutricionais com propriedades preditoras de sobrevida
global em sujeitos com diagndstico de CCP pdés-tratamento cirlrgico.

2.2 Objetivos Especificos

o Avaliar as condi¢des sociodemogréficas;

o Determinar a sobrevida em 5 anos de portadores de CCP pds-tratamento
cirdrgico;

o ldentificar parametros antropométricos (%PP, IMC, PCT, EMAP e CP) com
propriedades preditoras de SG;

o ldentificar parametros oriundos da BIA (%MM, %MG, AF e AFP) com
propriedades preditores de SG
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3 REVISAO DE LITERATURA

Para construcao deste capitulo, foi realizada busca de artigos cientificos
indexados em bases de dados Lilacs, Pubmed e Scielo, utilizando os descritores:
‘cancer de cabeca e pescoco”, “sobrevida” e “desnutricdo”, e seus
correspondentes em inglés: “head and neoplasm”, “survival”, “malnutrition” de
forma combinada.

Neste capitulo serdo abordados conceitos fundamentais para a execugao
deste trabalho, subdivididos em quatro tépicos: Cancer de Cabeca e Pescoco,
aspectos gerais e diagnostico; Mortalidade e anos potenciais de vida perdidos
por cancer de cabeca e pescoco; Sobrevida em cancer de cabeca e pescoco e

parametros nutricionais e sobrevida em céncer de cabeca e pescoco.

3.1 Cancer de Cabeca e Pescoco — Aspectos Gerais e Diagnéstico

O céncer de cabeca e pescoco corresponde a um grupo heterogéneo de
neoplasias que acometem o sistema aerodigestivo superior (DA SILVA et al.,
2020). O tipo histolégico mais frequente € o carcinoma de células escamosas
gue surge em superficies mucosas de 4 sitios anatbmicos principais: cavidade
oral, cavidade nasossinusal, faringe e laringe, conforme demonstrado na Figura
1.

Os tumores de cabeca e pesco¢co comumente sao insidiosos, descobertos
em consultas de atencao primaria por sintomas inespecificos ou pelo surgimento
de massas cervicais indolores. A possibilidade de CCP deve sempre ser
considerada em pacientes adultos ou idosos que apresentem sintomas de
rouquidao, dor de garganta persistente, dor de ouvido ou massa cervical indolor,
principalmente se estes sintomas estiverem associados a habitos deletérios
como etilismo e tabagismo (YAN et al., 2018).

O diagndstico precoce do CCP néo é dificil e na maior parte dos casos
acontece de forma tardia. Isso deve-se provavelmente a trés razdes: demora do
paciente em procurar assisténcia, desqualificacdo dos profissionais de saude
para diagndstico/seguimento e poucos servicos de referéncia habilitados para o
tratamento (HUANG et al., 2019).
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Figura 1. Principais sitios anatdmicos do carcinoma de células escamosas de CP. Fonte: CHOW, 2020.

O diagnostico de CCP possui como guia a classificacdo criada pelo
American Joint Committee on Cancer (AJCC), que classifica o cancer em
diferentes estagios, de inicial (estadios | e Il) a avancado (estadios Ill e IV). Tem
como objetivo avaliar o grau de disseminacdo do tumor, usando os atributos
Tumor (T), Linfonodo (N) e Metastase (M). Nesse sistema de classificacdo dos
tumores malignos, T se refere a extensdo anatdmica do tumor primério, N a
auséncia ou presenca e extensdo de metastases em linfonodos regionais e M a
presenca ou auséncia de metastases a distancia, recebendo graduacéo de TO a
T4, NO a N3 e MO a M1 (HUANG; O'SULLIVAN, 2017).

Conhecer a extenséo e/ou estagio do cancer quando este é diagnosticado
€ um fator importante para a formacdo de decisdo quanto ao tratamento e

prognostico. Quando diagnosticados precocemente, muitos canceres de CP
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podem ser tratados com excisao cirargica ou radioterapia com intengao curativa.
Um atraso no diagnostico favorece o crescimento do tumor, infiltracdo em tecidos
adjacentes e disseminacdo metastética, o que pode necessitar de tratamentos

mais mérbidos com maior impacto na qualidade de vida (YAN et al., 2018).

3.2 Mortalidade e Anos Potenciais de Vida Perdidos por Cancer de Cabeca

e Pescoc¢o no Brasil

Dados do Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (SIM) demostram
gue no ano de 2020 houve 12.416 ébitos por cancer de cabeca e pescoco, 0 que
representou 0,80% de todos os 06bitos no Brasil, no mesmo ano. Uma maior taxa
de mortalidade por estes tipos de cancer foi observada nos anos de 2017, 2018
e 2019 (0,96%). Em comparacéao as taxas dos anos de 2015 e 2016 (0,95 e 0,94
respectivamente), percebe-se que ha uma tendéncia ao aumento das taxas de
mortalidade por CCP nos anos atuais (INCA, 2021).

As taxas de mortalidade por CCP ajustadas por faixa etaria e para a
populacdo brasileira no periodo entre 2014 e 2020 passam a ter um valor
expressivo na faixa etaria de 40 a 49 anos (4,08/100.000 habitantes),
aumentando gradativamente nas faixas etarias subsequentes, chegando a
38,23/100.000 habitantes em individuos acima de 80 anos (Tabela 1). A taxa de
mortalidade por CCP no Brasil no periodo em questéo (5,13/100.000 habitantes)
foi superior a taxa mundial para o mesmo periodo (4,94/100.000 habitantes)
(Tabela 2).
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Tabela 1. Taxas de mortalidade por CCP brutas e ajustadas por idade e para a
populacao brasileira de 2010, por 100.000, entre 2014 e 2020 no Brasil.

Faixa Homens Mulheres Geral
Etéria Obitos Tx Obitos Tx Obitos Tx
Mortalidade Mortalidade Mortalidade

00 a 04 13 0,02 10 0,02 23 0,02
05 a 09 10 0,02 8 0,02 18 0,02
10a 14 20 0,04 12 0,02 32 0,03
15a19 68 0,11 33 0,06 101 0,09
20a29 244 0,2 146 0,12 390 0,16
30 a 39 886 0,77 345 0,29 1231 0,52
40 a 49 6837 7,28 1088 1,08 7925 4,08
50 a 59 20162 26,97 2890 3,49 23054 14,63
60 a 69 22568 46,45 3757 6,59 26327 24,93
70a79 13337 54,15 3558 11,22 16896 29,98
>80 6681 63,72 3835 22,53 10516 38,23
Total 70847 - 15682 - 86535 -

No periodo houve 22 ébitos de idade ignorada (0,03%), os quais ndo foram incluidos no quadro acima.

Tabela 2. Taxas de mortalidade por CCP, brutas e ajustadas por 100.000, em

ambos 0s sexos, por regides brasileiras, no periodo entre 2014 e 2020.

Faixa Etéria Taxa de

Regides Mortalidade

30a39 40 a 49 50 a 59 60 a 69 70a79 =80 TX. Tx.
anos anos anos anos anos anos Bruta Ajustada*

Centro Oeste 0,52 4,1 14,12 24,53 31,56 39,86 5,31 5,15
Nordeste 0,58 3,86 12,7 21,43 28,88 43,65 5,06 4,77
Norte 0,36 2,27 8,21 17,91 27,34 41,97 2,94 3,8
Sudeste 0,52 4,35 15,92 26,76 30,19 35,28 6,87 5,36
Sul 0,53 4,61 16,67 27,31 31,35 36,87 7,32 5,56
Brasil 0,52 4,08 14,63 24,93 29,98 38,23 5,98 5,13

*Taxa de mortalidade ajustada para a populacao brasileira. Baseada no censo demografico de 2010.
Fonte: Atlas On-line de Mortalidade, INCA, 2021.
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Observando-se as taxas de mortalidade ajustadas por regides brasileiras
entre 2014 e 2020, verifica-se que as maiores taxas foram computadas nas
regidbes Sul e Sudeste (5,56 e 5,36/ 100.000 habitantes, respectivamente)
(Tabela 2). Estas regides apresentaram taxas de mortalidade por CCP acima da
taxa brasileira, que foi de 5,13/100.000 habitantes no periodo estudado. Estas
regides sao também as que apresentam as maiores incidéncias do CCP quando
comparadas as demais (INCA, 2021).

Na Figura 2 esta a representacdo espacial das taxas de mortalidade por
CCP ajustadas nos estados brasileiros no periodo estudado. Percebe-se que as
taxas de mortalidade variam bastante. As regides Sul e Sudeste acumulam as
maiores taxas de mortalidade (5,07 a 7,03 /100.000 habitantes), acompanhados
pelos estados de Sergipe e Mato Grosso do Sul, localizados nas regifes
Nordeste e Centro-oeste respectivamente. As taxas de mortalidade por CCP
mais baixas (2,74 a 4,52/100.000 habitantes) concentram-se na Regido Norte, e
em alguns estados do Nordeste (Maranhdo e Piaui). O estado da Bahia

apresenta uma taxa de mortalidade intermediaria de 4,90/100.000 habitantes.

Taxas ajustadas de mortalidade
por 100.000 homens e mulheres

B 5292703

5,07 a5,28
4,53 a 5,06

2742452

Fonte: Atlas On-line de Mortalidade, INCA, 2022.

Figura 2. Representacdo espacial das taxas de mortalidade por CCP ajustadas por idade e para a
populacéo brasileira nas unidades da federagéo, entre 2014 e 2020.
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As taxas de mortalidade permitem a analise do risco de oObitos nas
diferentes regides do Brasil, porém ndo avaliam o tempo em que o0 Obito ocorreu
(se precoce ou ndo) e sua relacdo com a expectativa de vida no periodo. Diante
disso, tem sido proposto na literatura, o indicador anos potenciais de vida
perdidos (APVP), o qual estima o tempo que a pessoa deveria ter vivido se ndo
morresse prematuramente, tomando como referéncia uma idade limite. A
mortalidade prematura reflete a magnitude de suas causas e o impacto social
das doencas, uma vez que o Obito prematuro prejudica o potencial econémico e
social do individuo na sociedade (PEREA et al., 2019).

Além disso, esse indicador € uma alternativa para o desenvolvimento das
acOes preventivas para o cancer, possibilitando intervencées em grupos
especificos de risco e auxiliando no aprimoramento do uso dos recursos ja
existentes. A anadlise de tendéncia temporal potencializa o entendimento da
dindmica, do monitoramento, da evolucdo das mortes que ocorreram ao longo
dos anos, inclusive possibilitando fazer previsdes, o que contribui de maneira
efetiva para o planejamento de ac6es em saude (PEREA et al., 2019).

No periodo de 2014 a 2020 houve 86.535 6bitos por CCP e 68,3% destes
foram de individuos com idade inferior a 70 anos. Avaliando-se 0s anos
potenciais de vida perdidos pelo 6bito precoce por CCP, na populagéo brasileira
(Tabela 3) verifica-se a perda total de 745.410,5 anos por conta desta neoplasia.
Em termos populacionais este valor representa uma taxa meédia de 0,56
APVP/1.000 habitantes.
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Tabela 3. Numero médio de anos de vida potenciais perdidos por CCP, por 1.000
habitantes, no Brasil, entre 2014 e 2020.

Faixa Etaria Anos Potenciais de Vida Perdidos Taxa de Anos Potenciais de Vida
Perdidos
01 a 04 anos 938 0,01
05 a 09 anos 1.125 0,01
10 a 14 anos 1.840 0,02
15 a 19 anos 5.302,5 0,05
20 a 29 anos 17.550 0,07
30 a 39 anos 43.085 0,18
40 a 49 anos 198.125 1,02
50 a 59 anos 345.810 2,19
60 a 69 anos 131.635 1,25
Total 745.410,5 0,56

A distribuicdo proporcional do total de 6bitos por CCP entre 2014 e 2020
demonstra que apenas 12,15% destes 0Obitos foram de individuos acima de 80
anos (Tabela 4), 67,6% dos Obitos foram de individuos abaixo da faixa etaria de
70 a 79 anos, ou seja, abaixo da expectativa de vida do brasileiro para o mesmo

ano, que foi de 76,6 anos.

Tabela 4. Distribuicdo proporcional do total de mortes por CCP, por faixa etéria
no Brasil entre 2014 e 2020.

Faixa Etaria*

Localidade 30 a 39 40 a 49 50 a 59 60 a 69 70a79 2
anos anos anos anos anos 80 anos
Brasil 1,42% 9,16% 26,64% 30,42% 19,53% 12,15%

*|dade ignorada: 0,03%

Avaliacao historica da taxa de anos potenciais de vida perdidos por CCP
no Brasil entre 2014 e 2020 (Figura 3), demonstra que de 2014 a 2016 houve
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aumento progressivo de 0,56 a 0,58. Entre 2017 e 2018 houve reducao para
0,57. Em 2019 a taxa de APVP reduziu para 0,55 e para 0,52 em 2020. De
acordo com a figura 4 uma leve tendéncia reducéo da taxa de APVP no periodo
estudado, o que certamente foi influenciado pela alteracdo no padrédo de

mortalidade mundial causado pandemia, iniciada no ano de 2020.

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Figura 3. Avaliacdo histérica da taxa de anos potenciais de vida perdidos por
CCP no Brasil entre 2014 e 2020.

Perea e colaboradores (2019) estimaram os APVP pela populagao
brasileira devido ao cancer de boca e faringe entre os anos de 1979 e 2013. No
periodo do estudo, foram registradas 146.925 mortes devido ao cancer de boca
e faringe, sendo 73,2% delas de pessoas com menos de 70 anos de idade. Entre
1979 e 2013, um total de 1.589.501 anos potenciais de vida foram perdidos no
Brasil por essas mortes.

Alves e Moraes Neto (2015) discutem que altas taxas de anos de vida
perdidos por CCP, assim como por outras doencas crbnicas, representam
também um grande percentual de incapacidades laborais, além de sobrecarga
nos sistemas de saude e impacto econdmico para as familias e para a sociedade

em geral.



25

A definicdo e o célculo dos APVP implicam que maiores taxas
correspondem a uma maior quantidade de mortes prematuras. Isso acaba
impactando negativamente a economia, uma vez que as mortes prematuras
afetariam a produc¢ao da populagao jovem e produtiva — sem contar, as tentativas
de tratamento antes da morte, que geram custos altos ao sistema de saude
(JACOBSON et al., 2012; LIRA et al., 2020).

Matos e colaboradores (2020) em um estudo observacional, avaliaram o
indice de Anos Potenciais Perdidos por pessoas diagnosticadas com CEC oral
no Estado do Para. Foram obtidos dados de 318 pacientes acometidos por este
carcinoma e atendidos em um hospital de referéncia, entre 2007 e 2016. A média
de APVP calculada foi de 14,1 anos por individuo, variando de 15,3 anos no sexo

masculino e 10,7 anos para o sexo feminino.

3.2 Tratamento do Cancer de Cabeca e Pescoco

O principal objetivo da proposta terapéutica para tumores malignos é a
cura, porém, objetivos secundarios também séo importantes para manejo das
possiveis sequelas pos-tratamento. Um dos objetivos secundarios do tratamento
de CCP é a preservacao de fungdes. As modalidades convencionais de
tratamentos aplicadas na pratica clinica para CCP sao: cirurgia como primeira
opcao de tratamento curativo, radioterapia e quimioterapia quando indicado
(BATTH, 2014; TOLEDO, 2018).

O prognéstico e as opcgdes terapéuticas para pacientes com CCP variam
conforme fatores epidemioldgicos, localizacdo anatbmica, estadiamento clinico,
expectativas e condi¢cbes clinicas e fisicas do paciente, bem como na
ressecabilidade do tumor e viabilidade de preservacédo dos orgaos (HUANG et
al., 2019; CHOW, 2020). A cirurgia e a radioterapia sao consideradas as medidas
de tratamento mais eficazes para o CCP, seguidas da quimioterapia. Porém,
gualquer que seja o método escolhido, pode haver sequelas ou efeitos adversos
pos tratamento (SILVESTRE-DONAT, 2008).

Nos estadios iniciais (I e Il) da doenca, 0s tumores estdo menores, sem

envolvimento de linfonodos proeminentes e por isso geralmente o tratamento é
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unimodal, com uso de cirurgia ou radioterapia, o que dependera das condi¢des
gerais do paciente. Aproximadamente 80-90% dos pacientes com doenca em
estadio inicial seréo curados (CHOW, 2020; JOO CO et al., 2019; MELO et al.,
2012; ROCHA et al., 2017).

Os estadios avancados (Ill e 1V), sdo caracterizados por doenca
localmente avancada, com invasdo de estruturas vizinhas ou um numero
aumentado de linfonodos, com disseminacdo metastatica (IV). Nestes casos, 0
tratamento é feito com associacdo de modalidades, como: cirurgia associada a
radioterapia pds-operatoria, associada ou ndo a quimioterapia, o que confere
melhor controle locorregional e sobrevida, porém resulta em diversos efeitos
colaterais fisicos, funcionais e emocionais, que podem repercutir na vida diaria
do paciente e de sua familia, uma vez que a ideia de finitude da vida se torna
presente (CHOW, 2020; MELO et al., 2012; ROCHA et al., 2017; COHEN et al.,
2018; OLIVEIRA et al., 2022).

A terapia do cancer de cabeca e pescoco tem efeitos fisicos debilitantes
e 0 manejo desses pacientes € complexo, exigindo um cuidado continuo de
numerosa e especializada equipe multiprofissional (ABBOTT, 2016).

Centros especializados de tratamento de CCP tém demonstrado que a
modalidade multidisciplinar de tratamento favorece a preservacédo funcional,
melhora da morbidade (quando possivel) e manutencdo a longo prazo da
gualidade de vida. Os cuidados multidisciplinares englobam cirurgia, radioterapia
e oncologia, com apoio das areas odontoldgica, nutricional e servicos de fala e
linguagem, bem como audiometria, fisioterapia ocupacional e servicos
psicossociais. Com este suporte, 0s centros especializados estdo obtendo
melhores resultados pés-tratamento e aumento da sobrevida no tratamento do
CCP (CHOW, 2020).

A cirurgia curativa primaria para CCP é reservada para tumores
ressecaveis em que margens claras podem ser alcancadas e a funcao do 6rgao
€ preservada. A cirurgia aberta classica ou procedimentos minimamente
invasivos, como cirurgia robotica transoral (TORS) ou cirurgia a laser, sédo
empregados dependendo da anatomia e das caracteristicas do tumor.
Atualmente, a TORS é oferecida como alternativa a quimiorradiagdo como
estratégia de preservacdo de funcdo com ou sem esvaziamento cervical
(MARUR; FORASTIERE, 2016).
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A laringectomia total consiste na retirada completa do 6rgéo laringeo e
requer a separacao definitiva entre via digestiva e vias aéreas. Dessa forma, a
passagem de alimentos, liquidos ou secrecdes para a via respiratdria ocorre
apenas na presenca de fistula ou vazamento da protese traqueoesofagica. No
entanto, outras possiveis complicaces podem surgir em qualquer uma das
fases da degluticdo, incluindo, por exemplo, restricdo de consisténcias
alimentares, sensacao de aperto na passagem do alimento pela neofaringe ou
esbfago, residuos em cavidade oral ou neofaringe, além de distlrbios na
biomecéanica da lingua (ANJOS, FERREIRA, PERNAMBUCO, 2020; INCA,
2021).

Seja em regime isolado ou multimodal, o tratamento dos CCP tem efeitos
permanentes em 0Orgaos essenciais as atividades humanas normais, como a
respiracéo, a comunicacao e a alimentacao e hidratagéo. A complexa interacéo
entre as estruturas anatdomicas invadidas pelo tumor e os efeitos secundarios
dos tratamentos pode exercer um efeito combinado na deterioracdo do estado
nutricional (BENTO, 2017).

O tratamento cirargico do cancer em CP pode deixar sequelas como
deformidades orofaciais e disfagia orofaringea, por comprometer uma ou mais
estruturas, parcial ou totalmente, podendo causar a reducdo da ingestdo de
alimentos e mudancas desfavoraveis na dieta, acarretando disturbios
nutricionais como desnutricdo, desidratagcdo e diminuicdo da resisténcia a
infeccdo, que acarreta piora no estado geral de saude e do prognédstico do
paciente (MELGACO et al., 2021).

Geralmente os pacientes com cancer de boca no pés-operatorio
permanecem em uso de sonda nasoenteral (SNE) com via alternativa de
alimentacéo e hidratacdo por, em média, 10 dias. As ressec¢des com mais de
uma estrutura e a presenca de complicacfes pds-operatdrias como fistula ou
deiscéncia de sutura estdo associadas ao aumento do tempo de liberacdo de
dieta por via oral. Para que a cicatrizacdo da area remanescente ocorra, a
capacidade de degluticdo é considerada um aspecto importante na evolucéao do
processo de retirada da SNE (MELGACO et al., 2021).

A traqueostomia também pode estar presente no pos-operatorio em
alguns casos, por ser uma alternativa temporaria para respiracado enquanto a

area operada estiver edemaciada, obstruindo as vias aéreas superiores. A
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tragueostomia estd associada ao aumento do risco da aspiracdo e pode gerar
impacto mecanico e funcional na fisiologia da degluticdo (JUNG, 2012).

As sequelas do tratamento de CCP incluem xerostomia, disfagia
permanente e dependéncia de SNE ou gastrostomia como vias alternativas de
alimentacdo, perda de fala e/ou audicdo e comprometimento cognitivo. As
complicacbes do tratamento dependem de fatores como localizacédo do tumor,
estadiamento clinico, modalidades de tratamento (radioterapia, quimioterapia e
cirurgia) e caracteristicas do paciente, bem como fatores -culturais e
desconhecidos (ABOTT, 2016; BRESSAN et al., 2016; KOHHE, 2019).

Deiscéncia Disfagia
Fistulas //—— Disgeusia
, Tratamentos de CCP ,
Osteorradionecrose Xerostomia

Cirurgia/Radioterapia/Quimioterapia

Traqueostomia Mucosite

Uso de sonda nasoenteral Trismo

Comprometimento do
Estado Nutricional

Figura 4. Sequelas e complicacdes dos tratamentos de Céncer de Cabeca e

Pescoco.

As sequelas e/ou consequéncias do tratamento do CCP contribuem para
o0 comprometimento ou piora do estado nutricional. A desnutricdo é observada
em até 80% dos portadores de CCP em tratamento, e esta condi¢do juntamente
com o comprometimento psicolégico e da qualidade de vida, provocam

implicacdes diretas na sobrevida destes doentes (OLIVEIRA, 2018) (Figura 4).
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3.3 Sobrevida pos-tratamento de CCP

Estudos afirmam que os tratamentos do CCP estdo melhorando, em um
contexto de incidéncia crescente, com isso 0s servicos de saude enfrentam um
desafio para acompanhar esses pacientes (ABOTT, 2016; SIMOCK, SIMO,
2016).

A sobrevida, refere-se a saude e a vida de uma pessoa apdés tratamento
do cancer até o fim da vida. Abrange aspectos fisicos, psicossociais e
econbmicos, além do diagnostico e fases de tratamento. Sobrevida inclui
guestdes relacionadas a capacidade de obter cuidados de saude e tratamento
de acompanhamento, efeitos tardios do tratamento, segundo canceres primarios
e qualidade de vida. Membros da familia, amigos e cuidadores, constituem uma
rede de apoio e também devem ser considerados como parte da experiéncia de
sobrevida (SIMOCK, SIMO, 2016).

Ingarfield e colaboradores (2019) realizaram um estudo de coorte e
investigaram a sobrevida em CCP. Foram incluidos no estudo 1820 pacientes,
com mediana da idade de 63 anos. Um total de 1.384 (76,0%) pacientes estavam
mortos em 1 ano de acompanhamento. Sobrevida global em 12 anos foi de
26,3%. Apoés ajuste mutuo, a sobrevida para pacientes com CCP foi associada
com aidade no diagnéstico, estadiamento do cancer, modalidade de tratamento,
consumo de alcool, localizacdo anatémica e tabagismo.

Em um estudo de coorte restrospectivo, com o0 objetivo de avaliar a
sobrevida global de 796 pacientes com CCP localmente avancado
acompanhados no oncocentro de Sao Paulo entre os anos de 2000 e 2015,
observou-se que a sobrevida global (SG) em 5 anos foi de 35% e em 10 anos foi
de 28%, independente da modalidade de tratamento inicial. Na analise
multivariada, os extratos de idade e género ndo apresentaram diferenca
estatisticamente significativa quanto a sobrevida. Os pacientes em estadio Il
apresentaram tempo de sobrevida 1,386 vezes maior do que 0s pacientes em
estadio IV [HR: 1,386; p: 0,045; IC 95% 1,17-1,91] (SANTOS; VIANI; PAVONI,
2021).

Em um estudo retrospectivo multicéntrico que incluiu 176 pacientes com
cancer de laringe, 65 (37%) com o estadio clinico Ill, 51 foram submetidos a

tratamento de preservacdo de 6rgaos e 14 foram submetidos a laringectomia.
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Dos 111 pacientes com estadio clinico IV, 42 foram tratados com tratamento nao
cirdrgico e 69 foram submetidos a laringectomia total. A sobrevida global em 3
anos foi de 58% para os pacientes em estadio Ill e 42% para o IV. A escolha do
tratamento nado influenciou a sobrevida para os estadios Ill (p = 0,56) e IV (p =
0,93). No entanto, houve uma tendéncia de melhores desfechos com o
tratamento cirdrgico, especialmente em pacientes com doenca avancada
(KARLSSON et al., 2014).

Um estudo realizado por Jakobsen e colaboradores (2018) incluiu um
namero total de 34.606 pacientes diagnosticados com CCP na Dinamarca no
periodo de 1980 a 2014, e avaliou a incidéncia de CCP e a sobrevida em 5 anos
destes individuos. A incidéncia de CCP teve comportamento crescente no
periodo estudado (p<0,05) e a sobrevida relativa aumentou significativamente
de 49,0% (IC 95% 47,0; 51,0) em 1980-1984 para 62,4% (IC 95% 61,0; 63,8) em
2010-2014. O cancer de laringe teve a melhor probabilidade de sobrevivéncia
(58,9%; IC 95% 57,6; 60,2). E quanto ao tipo histolégico, o carcinoma de células
escamosas teve uma sobrevida relativa de 47,8% (IC 95% 47,1; 48,5) no periodo
de 5 anos.

Graboyes e colaboradores (2019) realizaram uma revisdo sistematica e
analisaram os artigos publicados entre 2007 e 2018 com o objetivo de resumir
as evidéncias de associacdo de 3 medidas diferentes de cuidados oportunos
para pacientes com CCP (tempo do diagnéstico ao inicio do tratamento, tempo
até a conclusao da cirurgia e o tempo da cirurgia até a conclusdo da radioterapia)
com os resultados oncoldgicos destes pacientes. Todas estas variaveis foram
altamente correlacionadas com a sobrevida global, sobrevida especifica da
doenca, sobrevida livre de doenca e controle locorregional, apesar das
diferencas nos desenhos dos estudos, populacao de pacientes e definicdes de
atraso.

Huang, Imam e Nguyen (2020), em um estudo de revisao, discutiram a
sobrevida de portadores de CCP nos tempos da pandemia do novo corona virus.
Os autores afirmam que com as complica¢des adicionais da pandemia de SARS-
CoV-2, a necessidade de isolamento social e a sobrecarga dos servicos de
saude, os pacientes com CCP que ja sdo uma populacao vulneravel, sofreram
com atrasos no tratamento. Essa situacéo contribuiu para sobrecarregar ainda

mais a salude mental e a qualidade de vida dos pacientes, resultando em
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encargos futuros para o sistema de saude. Neste estudo foi demostrado que a
letalidade na pandemia em pacientes com CCP foi 5,6% maior em comparacao
com a letalidade de 2,3% na populacdo em geral. Estes dados referem-se a
populagdo norte americana.

Este estudo corrobora com o editorial publicado por Chone (2021), o qual
discute que o atraso nos diagnosticos de CCP e interrupces nos tratamentos,
certamente contribuirdo para aumentar o nimero de pacientes com cancer
avancado e diminuir a sobrevida neste publico. Estima-se que haja um aumento
de 20% na mortalidade por CCP devido a pandemia de SARS-CoV-2.

Um estudo norte americano realizado em 2017, por Massa e
colaboradores, discute que a expectativa de vida independente do cancer de
colaboradores, pacientes com cancer de cabeca e pescoco é 6,5 anos menor do
gue o esperado. Varias caracteristicas demograficas associadas ao baixo nivel
socioecondémico, como sexo masculino, raca negra, estado civil, dificuldades no
acesso aos servicos de saude e tabagismo foram correlacionados com um risco

adicional de mortalidade por outras causas e expectativa de vida reduzida.

3.3.1 Principais necessidades apresentadas pelos sobreviventes de CCP

Neste contexto, Rabello e colaboradores (2021) desenvolveram um
estudo qualitativo, buscando compreender as experiéncias e as necessidades
da fase de sobrevivéncia ao CCP na perspectiva dos pacientes, familiares e
profissionais de saude. Como resultado, os autores discutem 3 categorias
principais de necessidades ao longo do tratamento: fisicas, emocionais e
socioecondmicas, as quais as autoras consideram um conjunto de desafios para

as politicas publicas de controle do cancer no Brasil.
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Figura 5. Fluxograma das principais necessidades da fase de sobrevivéncia ao
CCP na perspectiva dos pacientes, familiares e profissionais de salude. Baseado

em Rabello e colaboradores (2021).

Assim, no que se refere as necessidades dos pacientes sobreviventes de
CCP, percebe-se o quanto o suporte multiprofissional é indispensavel neste
publico. Uma vez que, uma intervencdo no ambito da sobrevivéncia que vise
apenas os problemas clinicos € insuficiente. O sofrimento emocional pode
prejudicar a adesao aos tratamentos, além de piorar a evolu¢éo da doenca. Além
disso, o enfrentamento do estresse consequente do diagndstico e do tratamento
melhora quando o individuo consegue ser aceito e interage com o0 seu grupo
social. O suporte psicoldgico, assim como o apoio social, melhora a curto e longo
prazos a qualidade de sobrevida dos pacientes com CCP (GIULIANI et al., 2017;
KOH, 2019). Ou seja, as necessidades fisicas, emocionais e socioeconémicas
descritas por Rabello e colaboradores (2021), séo indissociaveis no cuidado ao

paciente sobrevivente de CCP, visando sua integralidade (Figura 5).
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Pagedar e colaboradores (2020) estudaram a sobrevida do CCP sob a
perspectiva do paciente. Entrevistaram 166 individuos com histérico de cancer
em trato aerodigestivo superior, glandulas salivares e CP. A preocupac¢do mais
comum relatada pelos pacientes durante 0 acompanhamento pds-tratamento foi
a vigilancia de recidiva ou a preocupacéo com a recidiva, relatada por 78,9% dos
entrevistados. A manutencao geral da saude foi relatada como prioridade por
8,4% dos entrevistados, e 0 manejo dos sintomas ou limitagdes funcionais
decorrentes do cancer ou tratamento foi a terceira prioridade relatada por 7,2%
dos individuos. Com este resultado, percebe-se que 0s pacientes se preocupam
muito mais com a probabilidade de recidiva da doenca ou do surgimento de um
segundo tumor primario, do que com o gerenciamento de fatores de qualidade
de vida relacionados ao tumor ou ao tratamento.

Um estudo canadense de Giulliani e colaboradores (2016) estudou as
necessidades de cuidados de sobrevivéncia ndo atendidos em CCP e revelaram
gue uma alta proporcéo destes pacientes tem necessidades ndo atendidas. Os
recursos potenciais classificados como de maior interesse dos participantes
foram: (1°) educacéo sobre prevencéo do cancer (50%); (2°) apoio e informacéo
aos cuidadores (40%); (3°) seguro saude/assisténcia de cobertura (35%); (4°)
cuidado oral/dentéario (33,6%); (5°) lidar com problemas do sono (29,8%); (6°)
estratégias para controle do estresse (28,4%); (7°) problemas com degluticao
(28,4%) e (8°) orientacbes para ganho de peso (23,6%).

Muller e Andrew (2016), discutem que terapias direcionadas ao cancer
podem encontrar consequéncias médicas, psicossociais, interpessoais,
financeiras e funcionais substanciais e que estes construtos ainda precisam ser
formalmente aplicados ao CCP.

No Brasil, esse tipo de apoio é previsto na Politica Nacional para
Prevencdo e Controle do Cancer (PNPCC), que propbe a reabilitacdo do
paciente oncologico como parte da assisténcia integral. O INCA elenca em uma
cartilha para usuarios os beneficios e direitos sociais da pessoa com céancer,
garantidos nas politicas publicas vigentes. Entretanto, tais beneficios e direitos
sociais garantidos destinam-se apenas aos pacientes oncoldgicos com doenca
ativa em suas etapas de diagnostico e tratamento (os sobreviventes ndo séo

comtemplados). Além disso, as necessidades de reabilitagdo social do paciente
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oncologico ainda ndo sédo consideradas pelas politicas publicas brasileiras
(BRASIL, 2013; INCA, 2020; RABELLO et al., 2021).

3.4 Parametros Antropométricos Estudados

Uma reviséo sobre parametros nutricionais e aplicacéo clinica em CCP ja

foi realizada anteriormente. Segue abaixo a Tabela 5 com o resumo das

principais formas de avaliacdo e interpretacdo dos parametros nutricionais

estudados, construido baseado em Oliveira (2018).

Tabela 5. Avaliacao/ interpretacéo dos parametros antropométricos estudados

Parametros

Avaliacao/ Interpretacéo

% Perda de Peso

indice de Massa
Corporal (IMC)

Espessura do
Muisculo Adutor do
Polegar (EMAP)

Prega Cutanea
Tricipital (PCT)

Um dos melhores critérios para diagnostico de desnutri¢éo;
%PP=5% em 1 més ou igual ou 210% em 6 meses € um
parametro para classificacdo da perda de peso como
clinicamente relevante;

Forte preditor de desfechos negativos independente da causa,
maghnitude e da velocidade;

Associada com aumento da morbidade, como cicatrizagdo de
feridas, diminuicdo da funcdo imunolégica e da tolerancia a
cirurgia, radioterapia e quimioterapia e com aumento da
mortalidade.

Relagéo direta entre o peso do individuo e a altura (P/A?);

Boa correlacdo com morbimortalidade;

Facilmente aplicado na pratica clinica e nos estudos
epidemioldgicos, pois considera duas medidas de facil afericao,
0 peso e a altura;

N&o reflete a composi¢do corporal, visto que ndo é capaz de
diferenciar adiposidade de massa muscular e edema.

Medida rapida, de baixo custo, capaz de estimar a perda de
massa muscular;

A presenca da desnutricdo e a doenca de base podem provocar
reducdo das atividades didrias do individuo e possivel
catabolismo, resultando em diminui¢cdo progressiva da EMAP;

A atrofia da EMAP reflete a perda da vida laborativa e deplecdo
de massa muscular;

Reflete as reservas e/ou o comprometimento do tecido adiposo;
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v' Maneira simples e ndo-invasiva para estimar a gordura corporal

e a de caracterizar a distribuicdo da gordura subcutanea;

Circunferéncia da v Preditora de diminuicdo da capacidade funcional em pacientes
Panturrilha (CP) submetidos a diferentes modalidades de tratamento;

v/ Bom indicador para avaliagdo das reservas musculares,

principalmente em idosos.

Fonte: Elaboracao da autora, baseado em Oliveira, 2018.

3.5 Impedancia Elétrica

A BIA fundamenta-se no principio de que os tecidos corporais oferecem
diferentes oposicbes a passagem da corrente elétrica em frequéncia
determinada. Essa oposi¢cdo, chamada impedancia (Z), tem dois vetores,
denominados Resisténcia (R) e Reactancia (Xc). Os tecidos magros séo
altamente condutores de corrente elétrica devido a grande quantidade de agua
e eletrélitos, ou seja, apresentam baixa resisténcia a passagem da corrente
elétrica. Por outro lado, a gordura, 0 0sso e a pele constituem um meio de baixa
condutividade, apresentando, portanto, elevada resisténcia. Através destas
diferencas nas propriedades elétricas dos tecidos € possivel através da
impedancia bioelétrica, predizer a composicéo corporal (percentual de gordura,
massa muscular e agua corporal) (EICKEMBERG et al., 2011).

A estimativa da composi¢ao corporal constitui uma importante etapa na
identificacdo de possiveis disturbios nutricionais e nas intervencdes dietética e
dietoterapica. A BIA tem sido validada para estimar a composi¢&o corporal € 0
estado nutricional em individuos saudaveis e em diversas situagdes clinicas,
como desnutricdo, traumas, cancer pré e pos-operatoério, doencas hepaticas e
insuficiéncia renal (SAMPAIO et al., 2012).

Em pacientes com CCP a composicao corporal determinada com BIA
mostrou uma forte correlacdo com as estimativas baseadas em tomografia
computadorizada, embora os pacientes com CCP representem uma populacéo
desafiadora devido as grandes flutuacbes em seu estado de hidratacdo e
alteracdes nas propriedades elétricas teciduais (MALECKA- MALSALSKA et al.,
2012).
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3.6 Parametros Nutricionais e Sobrevida em Cancer de Cabeca e Pescoco

Pacientes submetidos a grandes ressecg¢des oncolégicas de cabeca e
pescoco com reconstrugcdes microvasculares com retalhos livres representam
um subgrupo de alto risco para morbidade perioperatéria devido as longas
operacdes, longas hospitalizacbes e multiplos locais cirargicos envolvidos.
(PARHAR et al., 2019). Sabe-se que a desnutricdo e sarcopenia sao fatores de
risco independentes para complicacdes pds-operatdrias em portadores de CCP
(CABURET et al., 2020; OLIVEIRA, 2022). Porém, poucos estudos avaliaram o
papel preditor de parametros nutricionais pré-operatérios na sobrevida de
portadores de CCP ap0s intervencgdao cirurgica.

Kubrak e colaboradores (2019) numa coorte canadense de 1756
individuos com CCP tratados em um servi¢o de atencao terciaria, verificaram a
prevaléncia e impacto prognéstico da desnutricdo. A andlise de sobrevida
demonstrou que todos os graus de classificacdo de perda de peso foram
associados a pior sobrevida, apds ajustes para idade, estadiamento e
localizag&o do tumor.

Datema e colaboradpres (2011) em um estudo de coorte prospectivo
avaliou o impacto da desnutricdo na mortalidade a curto prazo e na sobrevida
global de 383 pacientes com CEC de CP. A probabilidade de sobrevivéncia de 5
anos de pacientes gravemente desnutridos (PP>10%) foi de 0,36 em
comparacao com 0,45 e 0,57 para desnutricdo moderada (PP 5 a 10%) e sem
desnutricdo (PP<5%), respectivamente (p < 0,01). Apés 10 anos, os pacientes
com desnutricido moderada apresentaram sobrevida comparavel a dos pacientes
sem desnutricdo. Os autores afirmam que o risco relativo de desnutricdo grave
foi comparavel ao risco relativo de um tumor classificado como T3 ou com a
presenca de doenca linfonodal (N1).

O IMC foi anteriormente associado a sobrevida em sujeitos com CCP
(KARNELL et al, 2016; LIU et al., 2006; TAKENADA et al, 2014). Gama e
colaboradores (2017) demonstraram que os individuos com CCP com baixo
peso (IMC<18,5kg/m2) tiveram 1,89 vez maior chance de morte (IC 95%: 1,2 —
3,1), quando comparados aos de peso normal. JA 0 excesso de peso nho
momento do diagndstico comportou-se como fator protetor nestes pacientes,
associando-se a melhor sobrevida (HR: 0,55; IC 95%: 0,4-0,8).
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Estudos tém demonstrado a utilizacdo da EMAP medida em diversas
condicbes clinicas, com resultados significativos quanto a sua utilizagdo no
diagnostico nutricional e associagdo no prognéstico de complicacdes
hospitalares no pés-operatorio e tempo de internagdo hospitalar (ANDRADE;
LAMEU; LUIZ, 2005; GONZALEZ et al.,, 2015; ROSCA, 2015). Freitas e
colaboradores (2010) realizaram um estudo transversal no qual a média da
EMAP para o total da amostra foi de 13+3,2 mm e esta variavel ndo se associou
ao tempo de internamento e mortalidade em pacientes oncoldgicos. Em CCP
nao ha estudos avaliando o papel preditor de sobrevida da EMAP.

A PCT foi avaliada recentemente em um estudo de revisdo que mapeou
mudancas na composicao corporal de pacientes com CCP em tratamento
oncoldgico, com o objetivo de determinar quais métodos sdo usados para avaliar
a composicao nesses pacientes. Foi demonstrado que a perda de MM e MG
evidenciados pela PCT, teve impacto negativo na sobrevida, na qualidade de
vida e no risco de complicacées pos-operatorias (FERRAO et al., 2020).

A CP é considerada pelo Consenso Europeu de Sarcopenia como preditor
de desempenho fisico, disfagia e sobrevida em idosos, independente de
patologias (CRUZ-JENTOFT et al., 2019; SILVA et al.,, 2020). Em idosos
internados a circunferéncia da panturrilha < 31 cm evidenciou chance 2,24 vezes
maior de oObito (IC95% 1,40 — 3,66) em idosos internados (MELO, WAISBERG,
SILVA, 2016). Estudos anteriores mostraram a CP como preditora independente
de complicacdes pds-operatérias graves (OLIVEIRA et al., 2022) e sobrevida em
CCP (SOUSA et al., 2020), em cancer gastrico e colorretal (SOUSA et al., 2022)
e em cuidados paliativos (DA SILVA et al., 2019).

Sobre o0 angulo de fase ha mais estudos na area de CCP, em comparacéao
aos estudos com parametros antropométricos. Ainda assim ha diferencas
metodoldgicas nos estudos que dificultam comparagdes entre dos mesmos. De
forma que, estudos envolvendo cirurgia como tratamento inicial ainda sao
escassos. Este indicador tem sido classificado como preditor negativo de
sobrevida em CCP considerando principalmente quimio e radioterapia como
formas de tratamento (ARAB et al., 2021; SAT-MUNOZ et al., 2022; KUTZ et al.,
2022).
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Wiladysiuk e colaboradores (2016) analisaram o papel do angulo de fase
como preditor de sobrevida global em CCP. Foram registrados 47 ébitos (62,7%)
em 5 anos de acompanhamento e a mediana da sobrevida global foi de 32,0
meses. A sobrevida foi significativamente menor em sujeitos com angulo de fase
inferior (19,6 meses) a 4,733 graus do que nos demais pacientes (45 meses,
p=0,0489; HR: 1,8856; IC 95%: 1,0031 a 3,5446).

Autores defendem o AF como um parametro Gtil na avaliacdo da
desnutricdo entre pacientes pré-cirargicos com CCP (MELECKA-MASSALSKA,
2015), cancer de pulméao (GUPTA et al., 2009) e cancer de pancreas (GUPTA et
al.,, 2004). Hui e colaboradores (2014) perceberam que a sobrevida dos
pacientes era significativamente maior a medida que aumentava o AF (p=0,001),
analisando uma amostra de 222 sujeitos com cancer em cuidados paliativos.

O AF apresentou acuracia de 75% em predizer 0 mesmo tempo de
sobrevida em sujeitos com CCP avancado (AXELSSON et al., 2018). Uma
revisao sistematica com 445 estudos demonstrou correlacdo substancial entre o

AF e mortalidade em condicdes clinicas diversas (GARLINI et al., 2018).
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4 REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo sera discutido o conceito de “vulnerabilidades em saude”,
o qual foi adotado como embasamento para articulagao de ideias e interpretacéo
dos resultados obtidos nesta tese. Além disso, sera abordado neste capitulo a
proposta de modelo teorico, para reflexdo da sobrevida em sujeitos com
diagndstico de CCP.

O termo “vulnerabilidade”, originario da area de advocacia internacional
pelos Direitos Humanos, refere-se orginalmente a grupos ou individuos
fragilizados, juridica ou politicamente, na promocdao, protecdo e/ou garantia dos
seus direitos de cidadania (BERTOLOZZI et al., 2009). Este termo emergiu em
diversas areas do conhecimento, passando a ser amplamente utilizado por
orgdos internacionais e governamentais para analisar a susceptibilidade de
pessoas a danos e agravos a saude e sua relacdo com as condi¢des de vida das
populacdes (DIMENSTEIN; NETO, 2020).

Em sadde coletiva o conceito de vulnerabilidade passou a ser discutido
nos anos 1980, durante a Pandemia da AIDS, quando as praticas de cuidado
restritas aos “grupos de risco” ndo foram suficientes para justificar o avanco da
pandemia, principalmente quando se tratava de populacdes socialmente
desfavorecidas como mulheres, negros e residentes em territérios pobres. Neste
contexto, a ideia de vulnerabilidade tornou-se mais adequada para compreenséo
do processo saude-doenca considerando dimensdes macro, microestruturais e
a determinacao social das doencas (BERTOLOZZI et al., 2009).

Na epidemiologia, o sentido de risco refere-se a probabilidade e as
chances de grupos populacionais adoecerem e morrerem por algum agravo de
saude. Concentrando-se em identificar pessoas e caracteristicas que as colocam
sob maior ou menor risco de exposicao a eventos de saude, favorecendo ou nédo
comprometimento de ordem fisica, psicolégica e/ou social. J4 a teoria da
vulnerabilidade tem como propésito trazer os elementos abstratos associaveis
aos processos de adoecimento, extrapolando a dimenséo individual, colocando
0 sujeito-social como figura central (SANCHEZ; BORTOLLOZI, 2007).

Na perspectiva da vulnerabilidade, Bertolozzi e colaboradores (2009)
discutem que a exposicdo a agravos de saude resulta tanto de aspectos

individuais, quanto de contextos coletivos, que produzem maior suscetibilidade
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aos agravos, e do acesso aos recursos para o seu enfrentamento. Dessa forma,
na interpretacdo do processo saude-doenca, considera-se que o risco indica
probabilidades e a vulnerabilidade € um indicador mais abrangente das
iniquidades sociais.

O conceito de vulnerabilidade, segundo Ayres e colaboradores (2009), é
pautado em 3 planos interdependentes de determinacdo decorrentes de um
conjunto de componentes individuais (vulnerabilidade individual), sociais
(vulnerabilidade social) e sobre as politicas de saude disponiveis para

enfrentamento do agravo em questao (vulnerabilidade programatica) (Tabela 6).

Tabela 6. Componentes da vulnerabilidade em saude, segundo Ayres e

colaboradores (2009).
Individual Conhecimento acerca do agravo;

Comportamentos que oportunizam a ocorréncia ou controle da

doenca.

Social Ciclo de vida, a mobilidade social e a identidade social;
Caracteristicas do espaco social, as normas sociais vigentes, as
normas institucionais, as relagbes de género, as iniquidades, entre
outros aspectos;

Obtencéo das informacdes, 0 acesso aos meios de comunicacgéo, a
disponibilidade de recursos cognitivos e materiais.

Programatica Acesso aos servigos de saude;

Forma de organizacéo desses servicos;

O vinculo que o0s usuarios dos servicos possuem com O0s
profissionais de salde;

Acdes preconizadas para a prevencéo e o controle do agravo;
Recursos sociais existentes na area de abrangéncia do servico de

saude.

Baseada nesta teoria, esta tese propde a interpretacdo da sobrevida pés
cirurgia de CCP (assim como do processo de adoecimento), a partir da interacéo
das trés dimensdes da vulnerabilidade em saude. Como demonstrado no modelo
tedrico exposto na Figura 6, as chances de exposicdo das pessoas ao
adoecimento por CCP e consequentemente a morte decorrente desta condi¢céo

clinica é resultante de um conjunto de aspectos centrados no sujeito-coletivo e
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nas condicdes de acesso aos servicos de saude disponiveis para enfrentamento
dos agravos aos quais estao expostos.

As diferencas socioecondmicas tém reflexos no perfil epidemiologico de
cancer, no que diz respeito a incidéncia, mortalidade, sobrevida e qualidade de
vida apds o diagndstico e durante o tratamento (WUNSH FILHO et al., 2008).
Além disso, o acesso do doente ao servi¢o de saude. E este € um ponto decisivo
para o0 sucesso do tratamento. O diagnéstico precoce e o0 apoio de uma rede
multiprofissional durante o tratamento sdo fatores determinantes para a
gualidade da assisténcia ao doente, a preservacdo de fungbBes organicas,
manutencao do estado nutricional, apoio social e qualidade de vida satisfatoria.
Estes fatores em conjunto contribuem positivamente para um maior e melhor
tempo de vida apés o tratamento empregado (SANTOS; VIANI; PAVONI, 2021).

Os estudos sobre vulnerabilidades deixam clara a condigdo de
interdependéncia entre as dimensdes (social, individual e programatica),
enfatizando a multidimensionalidade e defendendo a integralizacdo da analise
da situacdo de saude (SANCHEZ; BORTOLLOZI, 2007). Dessa forma, o
conceito de vulnerabilidade pode contribuir para renovar as praticas de saude
coletiva, nas quais o cuidado as pessoas deve ser responsabilidade de diferentes

setores da sociedade, considerando o individuo como um ser biopsicossocial.

Idade
Sexo

Racga/Cor
Caracteristicas
Sociodemogréficas
Escolaridade

Renda

Diagndstico precoce
Rede d i
ede de apoio A.cessoaos' SOBREVIDA
Servigos de Satde
o Tratamento
Sujeito

Etilismo multiprofissional

Fatores
Comportamentais
Tabagismo

Estado nutricional

Caracteristicas Condigio
Clinicas psicolégica

Caracteristicas da
doenca

Figura 6. Modelo tedrico a respeito da sobrevida pos cancer de cabega e pescoco
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5 METODOS E RESULTADOS

Os métodos e resultados desta tese serdo apresentados por meio de dois

artigos cientificos descritos a seguir:

5.1 Artigo 1. Acurécia prognostica dos indicadores nutricionais pré-

operatdrios na sobrevida ida em cancer de cabeca e pescoco

5.2 Artigo 2: Angulo de fase € preditor de sobrevida global em 5 anos ap6s
cirurgia de cancer de cabeca e pescoco
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5.1 Artigo 1:
Acuracia prognostica dos Indicadores Nutricionais Pré-

Operatérios na sobrevida ida em Cancer de Cabeca e Pescoco

Resumo

Sujeitos com cancer de cabeca e pescoco (CCP) apresentam elevado
risco nutricional e alta prevaléncia de desnutricdo. O diagnéstico de CCP,
juntamente com as sequelas e/ou consequéncias do tratamento provocam
implicacdes diretas na sobrevida. Objetivo: determinar a sobrevida global (SG)
em 5 anos de sujeitos com diagnostico de CCP submetidos a cirurgia como
tratamento inicial e descrever a acuracia prognéstica de alguns parametros
nutricionais antropométricos (IMC, %PP, PCT, EMAP, CP) na avaliacdo da
sobrevida destes sujeitos. Metodologia: Estudo de coorte prospectivo com
portadores de CCP atendidos em um centro de referéncia no interior da Bahia.
Resultados: Foram estudados 78 sujeitos, com tempo maximo de
acompanhamento de 5 anos e sobrevida global foi de 52,1% neste periodo. A
amostra foi composta majoritariamente por sujeitos do sexo masculino (83,3%),
com mediana de idade de 65,5 anos [55-72 anos], baixa escolaridade, baixa
renda familiar e estilo de vida caracterizado por habitos etilistas e tabagicos.
Verificou-se que todos os pardmetros nutricionais antropométricos estudados
tiveram valores medianos menores no grupo de sujeitos que foram a Obito
durante o acompanhamento, sugerindo maior comprometimento do estado
nutricional neste grupo. Todos os indicadores foram considerados preditores de
sobrevida na populacdo estudada, com acuracia prognostica de 74% da PCT
[IC95% 0,63 — 0,83]; seguido de 68% do IMC [IC95% 0,56 — 0,78]; de 65% do
CP [IC95% 0,53 0,75]; de 63% da EMAP [IC95% 0,51 — 0,63] e 63% do %PP
[IC95% 0,51- 0,73]. Concluséo: A SG em 5 anos foi de 52,1% e os parametros
nutricionais antropométricos IMC, %PP, PCT, EMAP e CP foram considerados
bons preditores de sobrevida em sujeitos com CCP tratados inicialmente por
cirurgia.

Palavras Chaves: nutricdo, neoplasias de cabeca e pescoco, prognéstico,

sobrevida.
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Introducéo

Pacientes diagnosticados com cancer de cabeca e pescoco (CCP)
apresentam um risco nutricional elevado e uma prevaléncia significativa de
desnutricdo. Existem multiplos critérios diagndsticos empregados para identificar
a desnutricao e a prevaléncia desta condi¢do adversa entre os afetados por CCP
oscila entre 19 e 70%, dependendo dos parametros diagnosticos adotados
(KUBRAK et al., 2019; OLIVEIRA, 2018; REIS, 2014).

Além das condigBes nutricionais muitas vezes ja deterioradas no
momento do diagnostico, consequéncias do tratamento oferecido contribuem
para o comprometimento ou piora do estado nutricional. Soma-se a estes
agravos transformacfes na satude mental e na qualidade de vida dos individuos
afetados, resultando em implicacbes diretas na sua expectativa de vida
(OLIVEIRA, 2018).

O tratamento cirargico do CCP a despeito do potencial curativo, pode
deixar sequelas como deformidades orofaciais e disfagia orofaringea. Tais
comprometimentos decorrem de lesdes parciais ou totais das estruturas
adjacentes ou comprometidas pela neoplasia levando a uma reducdo na
ingestdo de alimentos e a alteragBes negativas nos padrdes dietéticos dos
pacientes. Como resultado, distarbios nutricionais como desnutricdo e
desidratacdo podem se manifestar, juntamente com uma resisténcia diminuida
as infecc¢des, culminando em desfechos clinicos desfavoraveis (BENTO, 2017,
MELGACO et al., 2021).

Aspectos da sobrevida que transcendem ao numero de dias
subsequentes ao diagnostico e tratamento. Numa dimensao ampliada abrange
aspectos fisicos, psicossociais e econémicos, além das etapas diagnosticas e
terapéuticas (SIMOCK; SIMO, 2016).

E bem estabelecido que a perda de peso e a desnutricdo séo fatores de
risco independentes para complicagdes pds-operatérias em CCP (CABURET et
al., 2020; OLIVEIRA, 2018). Existem iniumeros parametros para avaliacdo do
estado nutricional. As medidas e indicadores antropométricos, como percentual
de perda de peso (%PP), indice de massa corporal (IMC), prega cutanea tricipital
(PCT), espessura do musculo adutor do polegar (EMAP) e circunferéncia da

panturrilha (CP) sdo de baixo custo e facil obtencdo. Porém, poucos estudos
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avaliaram o papel preditor destes indicadores pré-operatérios na sobrevida de
sujeitos com CCP apos intervencao cirurgica (DATEMA; FERRIER; JONG, 2011;
KUBRAK et al.,2019; SANTOS; VIANI; PAVONI; 2021).

A despeito do elevado numero de medidas e indicadores do estado
nutricional utilizados para diagnéstico de desnutricdo, permanece controverso
gual parametro tem melhor acuracia prognostico dos desfechos terapéuticos e
da sobrevida em diversas situacdes clinicas.

Diante disso, o objetivo desse trabalho é avaliar a sobrevida global em
um periodo de cinco anos de individuos diagnosticados com carcinoma de
células escamosas em cabeca e pescoco (CCP) tratados inicialmente por
cirurgia e descrever a acuracia prognostica de alguns parametros nutricionais
antropométricos (IMC, %PP, PCT, EMAP, CP) na avaliacdo da sobrevida destes

sujeitos.

Metodologia

Trata-se de um estudo de coorte prospectivo, com sujeitos portadores de
CCP atendidos na Unidade de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON), da
Santa Casa de Misericordia (Hospital Dom Pedro de Alcantara — HDPA) e no

Hospital Otorrinos/Multclin, ambos situados em Feira de Santana, Bahia.

Foi constituida uma amostra consecutiva, com inclusdao de todos os

pacientes elegiveis no periodo entre novembro de 2016 e novembro de 2022.

Foram incluidos neste estudo sujeitos maiores de 18 anos, de ambos os
sexos, portadores de cancer de cavidade oral, laringe, orofaringe, hipofaringe e
nasofaringe com estadiamento clinico T2 a T4 (AMIN, 2018), que foram
submetidos a cirurgia, associada ao esvaziamento cervical em monobloco, como

tratamento inicial.

Foram excluidos do estudo pacientes com diagndstico de dislipidemia e
em uso de medicacdes hipolipemiantes e corticosteroides; portadores de
doencas que alterem o metabolismo normal das proteinas hepéticas, como

sindrome nefrotica, insuficiéncia cardiaca congestiva, cirrose hepatica e aqueles
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gue se recusarem a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Este trabalho tem aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da Universidade Estadual de Feira de Santana, sob n° de parecer
1.399.962.

Os sujeitos que preencheram os critérios de elegibilidade para pesquisa
foram encaminhados pelo cirurgido para consulta com uma nutricionista
experiente em semana anterior ao procedimento cirdrgico. Nesta consulta, foi
aplicado o TCLE e com a anuéncia do paciente em participar do estudo, foi
realizada coleta de dados sociodemogréficos, clinicos e avaliacdo do estado
nutricional.

O peso corporal foi aferido em balanga mecéanica da marca Welmy com
capacidade para 150kg e precisao de 100g; em estadidmetro acoplado a mesma,
com afericdo maxima de 2,05 metros, foi aferida a altura, conforme as normas
descritas por Lohman (1988). O IMC foi calculado segundo a Equacédo de
Quételet (IMC = Peso atual/Altura?).

Os indicadores: prega cutanea tricipital (PCT), percentual de perda de
peso (%PP), espessura do masculo adutor do polegar (EMAP) e circunferéncia
da panturrilha (CP) foram calculados e utilizados como indicadores secundarios
do estado nutricional. O %PP foi calculado e avaliado conforme a férmula: Peso
Habitual — Peso Atual) / Peso Habitual x 100 (BLACKBURN; BISTRIAN, 1977).
Para as medidas da PCT e da EMAP foi utilizado adipbmetro da marca Lange,
calibrado conforme técnicas descritas Lohman (1988) e Lameu e colaboradores
(2004), respectivamente. A CP foi aferida com fita métrica inelastica de fibra de
vidro da marca Seca, com precisdao de 0,1cm, conforme técnica descrita na
literatura (LEE; NIEMAN, 1995).

Os procedimentos cirdrgicos desta pesquisa foram todos realizados pelo
cirurgido de cabeca e pescoco (CP) do Nucleo de Pesquisa em Cancer de
cabeca e Pesco¢co (NUPESCAP), no HDPA. Durante o procedimento, foram
coletados dados sobre os tipos de cirurgia e de esvaziamento cervical
concomitante, necessidade ou ndo de reconstrucdo em presenca de
complicac@es intraoperatorias.

Apos o procedimento cirurgico, foi iniciado o suporte nutricional, com dieta

industrializada via sonda nasoenteral em até 12 horas, conforme particularidades
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do paciente e protocolo do hospital. Durante o internamento os pacientes foram
diariamente visitados, pelo cirurgido responsavel pelo procedimento para

avaliacdo do estado geral e pesquisa de complicac6es pds-operatorias.

Apés a alta hospitalar, os sujeitos foram acompanhados pela equipe
multidisciplinar, com consultas periédicas a equipe médica. Neste periodo, foram
submetidos a acompanhamento com a nutricdo para avaliacdo do estado
nutricional, educacao nutricional para uso de sonda nasoenteral e ajustes na
alimentacdo, como suplementacdo alimentar e adequacao de consisténcia da
dieta.

Para a analise de SG, foram considerados como eventos de interesse 0
Obito (data do 6bito) por qualquer causa. A data da realizacdo do procedimento
cirargico foi definida como o tempo de inicio de observacao para cada individuo.
Foram considerados como censura todos 0s pacientes que ndo permaneceram
vivos até a data final de seguimento. Os casos confirmados como perda de
seguimento foram pesquisados no Sistema Nacional de Registro Civil através do
cartorio de registro civil através do endereco eletrbnico da pagina:
https://www.tjba.jus.br/reqgistrocivil/consultaPublica/search (TJBA, 2023). A data

limite utilizada para esta andlise foi de 28 de fevereiro de 2023 e as estimativas
calculadas para 5 anos de acompanhamento.

Os dados coletados foram tabulados no Excel e analisados
estatisticamente no software Graph Pad Prism, versdo 10.0.0, para Windows,
San Diego-CA, USA. As variaveis quantitativas, continuas ou ordinais foram
descritas por medidas de tendéncia central (mediana) e medida de disperséao
(intervalo interquartil). As variaveis qualitativas ou categoricas foram descritas
por seus valores absolutos e proporcoes.

Na comparagdo das variaveis continuas, empregaremos o teste t de
Student ou o teste de Mann-Whitney e na comparacao dos dados categoricos, 0
teste do qui-quadrado e suas variantes. Valores de p inferiores a 0,05 (p<0,05)
serdo considerados estatisticamente significativos.

Para estimar a probabilidade de sobrevida foi utilizada a curva de Kaplan-
Meier e o intervalo de confianca de 95% como medida de precisdao dos

resultados.
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Curvas ROC (Receiver Operator Characteristic Curve) foram construidas

para comparar e calcular a acuracia global dos indicadores antropométricos. A

area sob a curva ROC sera empregada como medida de acuracia global do teste.

Resultados

Foram incluidos neste estudo 78 sujeitos predominantemente do sexo
masculino, com baixa escolaridade, baixa renda, com habitos etilicos e tabagicos
e mediana de idade de 65,5 anos [55-72 anos].

Na analise univariada ndo houve diferenca estatisticamente significativa
entre os grupos (vivos x Obitos), quanto as caracteristicas sociodemograficas e

estilo de vida. Tais dados estdo mais bem descritos na tabla 1 (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e estilo de vida da coorte

Variaveis Total (n=78) Vivos (n=38) Obitos (n=40) Valor de p
n (%) n (%) n (%)
Idade (anos)* 65,5[65-72] 63,0[53,7-67,2] 67,5[57,5-72,0] 0,06
Sexo
Masculino 65 (83,3%) 29 (76,3%) 36 (90%) 0,17
Feminino 13(16,7%) 9 (23,7%) 4 (10%)
Escolaridade
Analfabeto 17 (21,8%) 6 (15,8%) 11 (27,5%) 0,40
Ensino Fundamental 49 (62,8%) 26 (68,5%) 23 (57,5%)
Ensino Médio 6 (7,7%) 4 (10,5%) 2 (5,0%)
Ensino Superior 6 (7,7%) 2 (5,2%) 4 (10,0%)
Renda Familiar
Sem renda 15 (19,2%) 6 (15,8%) 9 (22,5%) 0.30
Até 1 Salario Minimo 47 (60,2%) 23 (60,5%) 24 (60,0%)
1 a 2 Salario Minimo 13 (16,8%) 6 (15,8%) 7 (17,5%)
2 2 Salario Minimo 3 (3,8%) 3 (7,9%) 0 (0,0%)
Etilismo
Nao 7 (9,0%) 2 5 0,16
Sim 71 (91,0%) 36 36
Tabagismo
Nao 10 (12,8%) 6 32 0,48
Sim 68 (87,2%) 4 36

*Mediana [IC]
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A coorte teve tempo de acompanhamento maximo de até 60 meses. Neste
periodo foram registrados 40 oObitos (51,2%) e uma sobrevida mediana de 39

meses (Figura 1).

100
90
—_ 80
X
g 70
>
[O)
S 60
[e)
n
50
401
30 [ . ] . | . ] . | . | . ]
0 10 20 30 40 50 60

Tempo (meses)

Figura 1. Sobrevida em 5 anos de sujeitos com diagnostico de CCP

submetidos a cirurgia como tratamento inicial.

A maioria dos casos tiveram localizacdo primaria na laringe (51,4%),
seguida da cavidade oral (44,8%). Como subsitio priméario, as neoplasias em
glote estiveram presente em 48,7% da amostra, seguida por assoalho de boca
(24,3%), lingua (12,8%) e base de lingua (7,7%). Quanto ao estadiamento clinico
dos tumores, 66,6% dos casos estavam em estagio Il e IV. Sujeitos em estadios
[l e IV foram mais prevalentes dentre os que morreram. As caracteristicas

clinicas na amostra e nos subgrupos estdo mais detalhadas na Tabela 2.
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Tabela 2. Caracteristicas clinicas pré-operatorias dos sujeitos da coorte.

Total (n=78) Vivos (n=38) Obitos Valor de p
Variaveis (n=40)
n (%) n (%) n (%)

Sitio Priméario
Cavidade Oral 35 (44,8%) 16 (42,1%) 19 (47,5%) 0,19
Orofaringe 3 (3,8%) 3 (7,9%) 0 (0,0%)
Laringe 40 (51,4%) 19 (50,0%) 21 (52,5%)
Subsitio Primario
Lingua 10 (12,8%) 4 (10,5%) 6 (15,0%) 0,20
Mucosa Oral 2 (2,6%) 0 (0,0%) 2 (5,0%)
Assoalho de Boca 19 (24,3%) 9 (23,7%) 10 (25,0%)
Gengiva Inferior 1(2,3%) 1(2,6%) 0 (0,0%)
Base de Lingua 6 (7,7%) 5 (13,1%) 1 (2,5%)
Prega Ariepiglética 2 (2,6%) 2 (5,2%) 0 (0,0%)
Glote 38(48,7%) 17(44,8%) 21 (52,5%)
Estadiamento Clinico
I 2 (2,6%) 2 (5,2%) 0 (0,0%) 0,020
Il 24 (30,8%) 16 (42,1%) 8 (20,0%)
1] 17 (21,8%) 6 (15,8%) 11(27,5%)

v

35 (44,8%)

14 (36,8%)

21 (52,5%)

Os aspectos nutricionais da amostra, do grupo sobrevivente e dos que
faleceram estdo descritos na sequéncia. Na andlise univariada todos o0s
parametros estudados diferiram e tiveram valores medianos menores (maior

comprometimento) no grupo dos sujeitos que foram a 6bito (Tabela3).

Tabela 3. Correlacdo entre indicadores antropométricos e 6bito na coorte

Total Vivos Obitos
Variaveis (n=78) (n =38) (n =40) p valor
Med. [IC25 — IC7s] Med. [IC25 — IC7s] Med. [IC2s — IC7s]
IMC (kg/m?)  23,2[205-26,2]  24,3[222-26,1]  22,1[19,4 — 24,6] <0,01
%PP 1,53[0-6,3] 0,5[0-3,2] 2,8[0-7,4] 0,02
PCT (mm) 9,0 [6,7 -12,0] 11,5[8,7 -14] 8,0 [5,2 - 10,0] <0,001
EMAP (mm) 10,0 [8 - 13,3] 11,5[8,7 — 14] 10,0 [7,2 — 12] 0,03
CP (cm) 33,3 [32 - 35,8] 35,0[32,0-37,1]  33,0[31,0 - 35,0] 0,03

Med.: Mediana
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Na Figura 2 estdo as curvas ROC demostrando a acuracia progndstica
dos indicadores antropométricos em predizer sobrevida nos portadores de CCP
avaliados neste estudo. Verifica-se um poder discriminatorio (acurécia) de 74%
da PCT em predizer sobrevida [IC95% 0,63 — 0,83]; seguido de 68% do IMC
[IC95% 0,56 — 0,78]; de 65% do CP [IC95% 0,53—- 0,75], de 63% da EMAP
[IC95% 0,51 — 0,63] e 63% do %PP [IC95% 0,51— 0,73].
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Figura 2. Curvas ROC demonstrando a acuracia prognostica dos indicadores

antropométricos

Discussao

A sobrevida global da coorte foi de 52,1% em 5 anos, com uma mediana
de 39 meses. Este resultado foi maior do que um estudo dinamarqués, no qual
a sobrevida ap6s CCP foi de 47,8% (IC 95% 47,1 - 48,5) no periodo de 5 anos
(JAKOBSEN et al., 2018).
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Em estudos brasileiros a sobrevida global de 5 anos apds diagndstico de
CCP varia de 30 a 60%. Em uma coorte restrospectiva no Oncocentro de S&o
Paulo observou-se que a sobrevida global em 5 anos foi de 35% independente
da modalidade de tratamento inicial (SANTOS; VIANI; PAVONI, 2021). No
estudo de Bonfante e colaboradores (2014) a sobrevida global para cancer de
boca foi de 32,2%. Para o cancer de laringe a sobrevida global em 3 anos foi de
58% para os pacientes em estadio Ill e 42% para o IV (KARLSSON et al., 2014).

O perfil epidemiologico da coorte caracterizado pela predominéancia de
individuos do sexo masculino, em idade avancada, de baixa renda familiar e
baixa escolaridade, associado ao uso de alcool é padrao recorrente em estudos
com esta doenca (BRASIL, 2018; BRASIL, 2020; CARVALHO, 2017; SILVA et
al., 2020).

Os canceres em cavidade oral e laringe estéo entre os 10 mais incidentes
no Brasil, sendo considerado um problema grave de saude publica (SILVA et al.,
2020).

Neste estudo, 66,6% dos pacientes iniciaram o tratamento em
estadiamento clinico avancado (lll e 1V), o que € comum neste tipo de cancer
(BONFANTE et al., 2021; INGARFIELD et al., 2019; SANTOS; VIANI; PAVONI,
2020). O diagnostico precoce do CCP nao é dificil, porém na maior parte dos
casos acontece de forma tardia, provavelmente por demora do paciente em
procurar assisténcia, desqualificacdo dos profissionais de saude para
diagnéstico/seguimento e poucos servicos de referéncia habilitados para o
tratamento (HUANG et al., 2020)

Esta condicéo representa prejuizos ao tratamento, visto que o atraso no
diagndstico favorece o crescimento do tumor, infiltracdo em tecidos adjacentes
e disseminacdo metastética, levando a necessidade de tratamentos mais
agressivos e com maior impacto na qualidade de vida (YAN et al.,, 2018;
SANTOS; VIANI; PAVONI, 2020). Isso justifica a associacdo positiva do
estadiamento avancado do tumor ao 6bito (p=0,020).

O diagnostico precoce do CCP esté associado ao melhor prognostico dos
casos. Para tanto € necessario garantir o inicio imediato do tratamento
oncologico visando impactar a mortalidade e a manutencéo da qualidade de vida.
Estudos afirmam que os tratamentos do CCP estdo melhorando em um contexto
de incidéncia crescente (ABOTT, 2016; SIMOCK, SIMO, 2016).
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Porém, dados do INCA (2020) demonstram que 0 tempo entre o
diagnoéstico e o primeiro tratamento dos canceres de labio e cavidade oral foi
superior a 60 dias nos anos de 2018 e 2019, na maior parte dos casos nas
regibes Norte, Nordeste e Sudeste. Com isso, é visivel que o0s servigos de saude
enfrentam um desafio para acompanhar esses pacientes.

E valido lembrar que as complicacdes adicionais causadas pela pandemia
de SARS-CoV-2, com a necessidade de isolamento social e a sobrecarga dos
servicos de saude, fez com que os pacientes com CCP, que ja& sdo uma
populacdo vulneravel, sofressem com atrasos e interrup¢des nos tratamentos,
certamente contribuindo para aumentar o nimero de pacientes com cancer
avancado e diminuir a sobrevida neste publico. Estima-se que haja um aumento
de 20% na mortalidade por CCP devido a pandemia de SARS-CoV-2 (CHONE,
2021; HUANG; IMAM; NGUYEN, 2020).

Quanto aos aspectos nutricionais, a coorte foi caracterizada por sujeitos
com IMC limitrofe para desnutricdo na populacédo idosa (23,2kg/m?) (OPAS,
2002); com mediana da PCT de 9,0mm, evidenciando deplecdo grave das
reservas de gordura (PCT<P5) (FRISANCHO, 1990) e reservas musculares
dentro dos padrdes de normalidade, segundo a mediana da EMAP (10mm)
(LAMEU et al., 2004) e da CP (33cm) (CRUZ-JENTOFT et al., 2019).

Esta caracterizagdo é compativel com a literatura, que considera
desnutricdo comum no CCP, com prevaléncia que varia de 40 a 80% conforme
parametro diagnéstico utilizado, o tipo e a localizacdo da neoplasia (KARNELL
et al., 2016; TALWAR et al., 2016).

Todos os aspectos nutricionais avaliados apresentaram-se como bons
preditores de sobrevida pés-cirurgia de CP. Na literatura sdo escassos estudos
gue avaliaram o papel preditor destes parametros nutricionais na sobrevida em
CCP. Um estudo anterior deste grupo de pesquisa demostrou que 0s parametros
nutricionais antropométricos (IMC, PCT, EMAP e CP) tiveram boa acuracia em
predizer complicacdes pos-operatoérias graves (OLIVEIRA et al., 2022).

Dos indicadores estudados, o IMC foi 0 mais estudado anteriormente em
associacao positiva com a sobrevida em CCP (KARNELL et al, 2016; LIU et al.,
2006; TAKENADA et al, 2014). Gama e colaboradores (2017) demonstraram que
os individuos com CCP com baixo peso (IMC<18,5kg/m2) tiveram 1,89 vez maior
chance de morte (IC 95%: 1,2 — 3,1), quando comparados aos de peso normal.
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Ja o excesso de peso no momento do diagndstico comportou-se como fator
protetor nestes pacientes, associando-se a melhor sobrevida (HR: 0,55; IC 95%:
0,4-0,8).

A perda de peso é facilmente observada em individuos com CCP. E um
indicador que reflete bem as dificuldades do paciente em manter um estado
nutricional adequado diante de tantas alteracbes metabodlicas impostas pela
presenca fisica do tumor e das alteracdes na ingestdo alimentar causadas por
ele. Este pardmetro ja foi associado anteriormente a complicacdes poés-
operatdrias como deiscéncia, infeccdo da ferida operatoria e fistulas (RR: 2,0;
p<0,001) e eventos cardiacos agudos, pneumonia, insuficiéncia renal e sepse
(RR:2,6; p=<0,001), em individuos com CCP cirdrgicos (GOURIN; COUCH,;
JOHNSON, 2014).

Uma analise de sobrevida demonstrou que todos o0s graus de
classificacéo de perda de peso foram associados a pior sobrevida, ap0s ajustes
para idade, estadiamento e localizacdo do tumor (KUBRAK et al.,, 2020). A
probabilidade de sobrevida em 5 anos de pacientes com carcinoma epidermoide
de CP foi inversamente proporcional ao aumento do %PP (p < 0,01) no estudo
de Datema e colaboradores (2011). Em consonancia com estes resultados,
neste estudo, %PP apresentou-se como um bom parametro em predizer
sobrevida em CCP.

A PCT apresentou acurécia de 74% em predizer sobrevida na amostra
estudada. Este indicador fornece de maneira simples e néo invasiva as reservas
e/ou comprometimento das reservas de gordura corporal. Oliveira (2018)
demostrou acuricia semelhante deste parametro (75%) em predizer
complicacBes poOs-operatérias graves neste publico [IC 95%: 0,56 — 0,94; p =
0,031].

A EMAP é uma medida rapida, de baixo custo, capaz de estimar a perda
de massa muscular (BRAGAGNOLO, 2009). Estudos tém demonstrado a
utilizacdo desta medida em diversas condi¢cbes clinicas, com resultados
significativos quanto a sua utilizacdo no diagnéstico nutricional e associagdo no
prognéstico de complicacdes hospitalares no pos-operatorio e tempo de
internacéo hospitalar (ANDRADE; LAMEU; LUIZ, 2005; GONZALEZ et al., 2015;
ROSCA, 2015). Este é o primeiro estudo a avaliar o papel preditor da EMAP na
sobrevida do CCP (acuracia 63%).
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A presenca da desnutricdo e a doenca de base podem provocar reducéo
das atividades laborais diarias do individuo e possivel catabolismo, resultando
em diminuicdo progressiva da EMAP (CAPOROSSI et al.,, 2012). Freitas e
colaboradores (2010) realizaram um estudo transversal no qual a média da
EMAP na amostra foi de 13+3,2 mm e esta variavel ndo se associou ao tempo
de internamento e mortalidade.

A CP teve acuracia de 65% em predizer sobrevida [IC95% 0,53- 0,75;
p=0,03) Estudos anteriores mostraram a CP como preditora independente de
complicagBes pos-operatorias graves (OLIVEIRA et al., 2022) e sobrevida em
CCP (SOUSA et al., 2020), em cancer gastrico e colorretal (SOUSA et al., 2022)
e em cuidados paliativos (DA SILVA et al., 2019). Este indicador (CP<31cm) é
considerado pelo Consenso Europeu de Sarcopenia como preditor de
desempenho fisico e sobrevida em idosos, independente de patologias (CRUZ-
JENTOFT et al., 2019; MELO; WAISBERG; SILVA, 2016). Em CCP

Entende-se que este estudo apresenta limitagdes como sua realizacdo em
um unico centro de cuidado, além do numero reduzido de individuos. Porém,
consideramos que estes resultados sao suficientes para sugerir que a aplicacéo
clinica destes indicadores pode facilmente rastrear pacientes em risco de morte,
0s quais podem se beneficiar de cuidados direcionados para preservacao do

estado nutricional e consequentemente, melhora do prognostico.

Conclusao

A sobrevida global em 5 anos de portadores de CCP submetidos a cirurgia
como tratamento inicial foi de 47%. Os parametros nutricionais antropométricos
IMC, %PP, PCT, CP, EMAP e foram considerados bons preditores de sobrevida

nesta populacéo.

Este trabalho nao tem fonte de financiamento.
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5. 2 Artigo 2

ANGULO DE FASE E PREDITOR DE SOBREVIDA GLOBAL EM 5 ANOS
APOS CIRURGIA DE CANCER DE CABECA E PESCOCO

Resumo

Introducédo: O cancer de cabeca e pescoco (CCP) geralmente € acompanhado
por reducdo da ingestdo alimentar e comprometimento do estado nutricional,
tendo como consequéncia principal a perda de peso, a qual impacta diretamente
no avango da doencga. A sobrevida destes casos em 5 anos varia em torno de 30
a 60% e sdo escassos estudos envolvendo nutricdo e progndéstico destes
doentes. Objetivo: verificar a capacidade das variaveis percentual de massa
muscular (%MM), percentual de massa gorda (%MG), angulo de fase (AF) e
angulo de fase padronizado (AFP) em predizer sobrevida global em sujeitos com
CCP tratados cirurgicamente. Metodologia: Estudo de coorte prospectivo com
sujeitos com CCP tratados cirurgicamente entre 2017 e 2022 em um centro de
referéncia em oncologia, em Feira de Santana, Bahia. Todos os individuos
realizaram consulta para triagem nutricional e exame de impedancia elétrica
(BIA) no pré-operatorio. Apos a cirurgia foram acompanhados pela equipe de
pesquisadores até o Obito. Resultados: Foi constituida uma amostra
consecutiva de 78 individuos idosos (mediana da idade de 65,5 anos), do sexo
masculino (83,3%), de baixa escolaridade (62,3%), com renda familiar variando
de zero (19,2%) a até 1 salario minimo (60,2%), etilistas e tabagistas (91% e
87,2% respectivamente). As neoplasias em glote estiveram presente em 48,7%
da amostra, 44,8% em estadiamento clinico IV. As variaveis %MM, %MG e AFP
nao apresentaram diferenca estatisticamente significante comparando-se 0s
subgrupos (vivos e 6bitos). O AF foi considerado preditor independente de
sobrevida global, com acuréacia de 69% [IC95%: 0,57— ,80]. Comparando-se as
curvas de sobrevida, os doentes com AF pré-operatorio <6,8° apresentaram 2,38
vezes mais chances de Obito durante o acompanhamento [HR:2,38; p:0,02;
IC95%:1,14-4,97]. Concluséo: Dos parametros avaliados da BIA, o AF foi
considerado um bom preditor de sobrevida global em cirurgia de CCP.

Palavras Chaves: composi¢cdo corporal, impedancia elétrica, neoplasias de

cabeca e pescogo, progndstico, sobrevida.
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INTRODUCAO

O céancer de cabeca e pescoco (CCP) geralmente € acompanhado por
comprometimento do estado nutricional e desnutricdo antes, durante e apds o
tratamento (KARNELL et al., 2016; TAKLWAR et al., 2016; OLIVEIRA, 2018).
Fatores como a localizagdo do tumor, consequéncias do tratamento e estilo de
vida dos doentes, contribuem para reducdo da ingestéo alimentar, que tem como
consequéncia perda de peso e avanco da doenca (GAMA et al., 2017; KUBRAK
et al., 2020).

Por conta disso, 0 acompanhamento nutricional € importante em todas as
fases do tratamento. Os estudos na area de CCP evidenciam que sobrevida
global em 5 anos destes doentes oscila entre 30 a 60% (BONFANTE et al., 2014;
KARLSSON et al., 2014; SANTOS; VIANI; PAVONE, 2021), sofrendo influéncia
de fatores pessoais, clinicos e da qualidade da assisténcia em saude
(BERTOLLOZI, 2007; SIMOCK; SIMO, 2016). Dessa forma, a identificacdo de
parametros nutricionais capazes de melhor predizer a sobrevida destes
individuos é necessaria afim de melhor assisti-los.

Na literatura sdo escassos estudos envolvendo nutricdo e prognostico
destes doentes. Nesse contexto, a impedéancia bioelétrica (BIA), um método ndo
invasivo, simples e de baixo custo, usado para avaliar a composi¢ao corporal,
percentual de massa magra (%MM) e massa gorda (%MG), agua corporal,
angulo de fase (AF) (MANTZOROU et al., 2020) pode fornecer parametros
preditores de sobrevida.

A BIA é uma ferramenta bem estabelecida de avaliacdo objetiva da
composicao corporal e portanto do estado nutricional (MALECKA-MASSALKA,
2016) em diferentes doencas, entre elas, o cancer. Seus parametros tém sido
apontados como preditores de desfechos clinicos negativos como pior resposta
ao tratamento, maior incidéncia de complica¢gdes pds-operatorias, pior qualidade
de vida em cénceres avancados (PEREIRA et al., 2018), e maior mortalidade em
condicdes clinicas diversas (GARLINI et al., 2018).

Poucos estudos avaliaram o papel preditor de parametros da BIA na
sobrevida global (SG) em casos de CCP cirargicos. No ultimo anos, estudos tém

classificado o AF como preditor negativo de sobrevida em CCP considerando
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principalmente quimio e radioterapia como formas de tratamento (ARAB et al.,
2021; SAT-MUNOZ et al., 2022; KUTZ et al., 2022), dois estudos incluiram as
trés modalidades de tratamento, cirurgia, radioterapia e quimioterapia
(AXELSON et al.,, 2018; BUNTZEL et al.,, 2019) e apenas um estudo, teve
objetivo semelhante a este, na avaliacdo do papel preditor do AF na sobrevida
de sujeitos com CCP pré-cirargicos (WLADYSIUK et al., 2016).

A BIA fundamenta-se no principio de que os tecidos corporais oferecem
diferentes oposi¢des a passagem da corrente elétrica em frequéncia baixa e
predeterminada. Os tecidos magros sdo altamente condutores de corrente
elétrica, devido a grande quantidade de agua e eletrélitos apresentam baixa
resisténcia a passagem da corrente elétrica. Por outro lado, a gordura, 0 0sso e
a pele constituem um meio de baixa condutividade apresentando, portanto,
elevada resisténcia a passagem da corrente elétrica. Através destas diferencas
nas propriedades elétricas dos tecidos, € possivel através da BIA, predizer a
composicao corporal (EICKEMBERG et al., 2011).

Dentre os parametros avaliados pela BIA o angulo de fase tem sido usado
como marcador da homeostase. Trata-se de uma ferramenta de diagnéstico
nutricional cada vez mais utilizada na pratica clinica. Valores mais baixos de AF
sugerem massa celular reduzida e/ou integridade celular diminuida, enquanto
um AF mais alto sugere grandes quantidades de células intactas. Estudos
recentes tém validado esse angulo como indicador progndstico em pacientes
criticos, como medida de gravidade de doenca, instrumento de avaliacao
funcional e indicador geral de saude (AXELSSON et al., 2018; EICKEMBERG et
al., 2011).

Diante disso, hipotetizamos que sujeitos com CCP apresentando
parametros compativeis com desnutricdo tém pior sobrevida. Este artigo tem
como objetivo avaliar a capacidade dos parametros obtidos através do exame
de impedéancia bioelétrica pré-operatoria (MM, %MG, AF e AFP) em predizer
sobrevida global em 5 anos apos cirurgia de CCP.
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METODOLOGIA

Estudo de coorte prospectivo, com amostra consecutiva, realizado no
periodo de novembro de 2016 a novembro de 2022. A populacdo deste estudo
foi composta por pessoas com diagnéstico de CCP, atendidos em um centro de
referéncia em oncologia, situado em Feira de Santana (Bahia).

Foram incluidos neste estudo maiores de 18 anos, de ambos 0S sexos,
portadores de cancer de cavidade oral, laringe, orofaringe, hipofaringe e
nasofaringe com estadiamento clinico T2 a T4 (AMIN et al., 2018), que foram
submetidos a cirurgia, associada ao esvaziamento cervical em monobloco, como
tratamento inicial para CCP.

Foram excluidos do estudo pacientes com diagndstico de dislipidemia e
em uso de medicacdes hipolipemiantes e corticosteroides; portadores de
doencas que alteram o metabolismo normal das proteinas hepéticas, como
sindrome nefrotica, insuficiéncia cardiaca congestiva, cirrose hepatica e aqueles
gue se recusarem a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Este trabalho tem aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da Universidade Estadual de Feira de Santana, sob n° de parecer
1.399.962.

Todos os individuos foram atendidos por uma nutricionista experiente em
semana anterior ao procedimento cirdrgico. Nesta consulta, foi aplicado o TCLE
e realizada coleta de dados sociodemograficos, clinicos, medidas
antropomeétricas (peso e altura) e exame de bioimpedancia.

O peso corporal foi aferido em balanca mecéanica da marca Welmy com
capacidade para 150kg e precisdo de 100g; em estadidbmetro acoplado a mesma,
com afericdo maxima de 2,05 metros, foi aferida a altura, conforme as normas
descritas por Lohman (1988).

O exame de bioimpedancia foi realizado com a utilizacdo do aparelho
Biodynamics modelo 450, versédo V.5.1, com aplicagdo de uma corrente de
800pA e frequéncia de 50Khz. Foram adotadas as normas padronizadas por
Kyle e colaboradores (2004), para orientacbes de preparo prévio do paciente
para realizacéo da BIA. Foram obtidas medidas relativas a composi¢ao corporal,

como: massa magra (%) e massa gorda (%) e angulo de fase.
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O célculo do AFP foi calculado utilizando-se a equacéo: AFP = AF medido
- AF médio (para idade e sexo) /desvio-padréo da populacéo para idade e sexo.
O AF médio/desvio-padréo foi obtido por meio dos valores de referéncia para
sexo e idade de adultos saudaveis, conforme proposto por Barbosa-Silva et al.
(2008) (apud PENA, 2016). Em seguida, os valores de AFP foram categorizados
no ponto -1,65 (Percentil 5), limite inferior para a populacdo saudavel ou sem
risco.

Apobs o procedimento cirdrgico, foi iniciado o suporte nutricional, com dieta
industrializada via sonda nasoenteral em até 12 horas, conforme particularidades
do paciente e protocolo do hospital. Durante o internamento os pacientes foram
visitados diariamente pela equipe médica para avaliacdo do estado geral e
pesquisa de complicacdes pos-operatorias.

Apés a alta hospitalar, o0s sujeitos foram acompanhados
ambulatorialmente pela equipe multidisciplinar. Neste periodo, foram
acompanhados pela nutricdo para realizacdo de acompanhamento do estado
nutricional, educacao nutricional para uso de sonda nasoenteral e ajustes na
alimentagcdo, como suplementacao alimentar e adequacao de consisténcia da
dieta.

Neste estudo, a sobrevida global em 5 anos, pés-cirurgia foi o tempo em
meses entre data da cirurgia e a data do Obito, independente da causa. A
ocorréncia de 6bitos durante o tempo de seguimento da coorte (censura), foi
informado pela prépria equipe médica ou pela familia. Os casos de perda de
seguimento foram buscados no Sistema Nacional de Registros Civil através de
seu endereco eletrénico (TJBA, 2023).

Os dados coletados foram tabulados no excel e analisados
estatisticamente no software Graph Pad Prism, versao 10.0.03, para Windows,
San Diego-CA, USA. As variaveis quantitativas, continuas ou ordinais foram
descritas por medidas de tendéncia central (medianas) e medidas de disperséo
(intervalo interquartil). As variaveis qualitativas ou categoricas foram expressas
em seus valores absolutos ou proporgoes.

Na comparacdao das variaveis continuas, empregamos o teste t de Student
ou o teste de Mann-Whitney e na comparacao dos dados categoricos, o teste do
qui-quadrado e suas variantes. Curvas ROC (Receiver Operator Characteristic
Curve) foram construidas para comparar e calcular a acuracia global dos
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parametros da BIA. A area sob a curva ROC foi empregada como medida de
acuracia global do teste.

Para estimar as probabilidades de sobrevida global foram utilizadas as
curvas de Kaplan-Meier e long-rank teste foi usado para comparar a distribuicéo
da sobrevida de acordo com a estratificacdo das variaveis. Intervalos de
confianca de 95% foram empregados como medidas de precisdo dos resultados
e valores de p inferiores a 0,05 (p<0,05) foram considerados estatisticamente
significativos. A harzard ratio (HR) foi calculada para estimar a magnitude do

efeito entre os subgrupos.

RESULTADOS

Foram incluidos neste estudo 78 sujeitos. A amostra foi
predominantemente masculina, com baixa escolaridade e com baixa renda.
Foram registrados 40 (51,2%) de ébitos ao final do periodo de observacao, com
sobrevida mediana de 39 meses. As caracteristicas da amostra estdo mais bem

detalhadas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas sociais e demogréficas dos sujeitos da coorte

o Total (n=78)
Variaveis n (%)
Idade (anos)* 65,5 [65 - 72]
Sexo
Masculino 65 (83,3%)
Feminino 13(16,7%)
Escolaridade
Analfabeto 17 (21,8%)
Ensino Fundamental 49 (62,8%)
Ensino Médio 6 (7,7%)
Ensino Superior 6 (7,7%)
Renda Familiar
Sem renda 15 (19,2%)
Até 1 Salario Minimo 47 (60,2%)
1 a 2 Saléarios Minimos 13 (16,8%)
> 2 Saléarios Minimos 3 (3,8%)
Etilismo
N&o 7(9,0%)
Sim 71 (91,0%)
Tabagismo
N&o 10 (12,8%)

Sim 68 (87,2%)
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Trata-se de uma amostra com aproximadamente 50% de sujeitos com

cancer na

laringe e em estadio

caracteristicas clinicas mais detalhadas estao descritas na Tabela 2.

Tabela 2. Caracteristicas clinicas pré-operatérias dos sujeitos da coorte

Variaveis Total (n=78)
n (%)
Cavidade Oral 35 (44,8%)
Orofaringe 3 (3,8%)
Laringe 40 (51,4%)

Subsitio Primério
Lingua

Mucosa Oral
Assoalho de Boca
Gengiva Inferior
Base de Lingua
Prega Ariepiglética
Glote

10 (12,8%)
2 (2,6%)
19 (24,3%)
1(1,3%)
6 (7,7%)
2 (2,6%)
38(48,7%)

Estadio Clinico
|

Il

1l

\Y

2 (2,6%)

24 (30,8%)
17 (21,8%)
35 (44,8%)

localmente avancados (66,7%). As

As variaveis %MM e %MG nédo apresentaram diferenca estatisticamente

significativa quando comparados os grupos de individuos vivos com o grupo dos

Obitos. Ja o parametro AF foi menor entre os 6bitos (p<0,007). Tais achados

estao detalhados na Tabela 3.

Tabela 3. Analise univariada entre parametros da BIA e grupos de vivos e 6bitos na

amostra.
Total Vivos Obitos
Variaveis (n=78) (n=38) (n=40) Valor de p
Angulo de Fase 6,30 [5,38 - 7,03] 6,9[56-7,7] 6,0 [5,2 - 6,6] 0,007
Massa Magra (Y%oMM) 67,9 [56,6 — 76,1] 66,3 [57,3—74,9] 69,8 [51,7 — 77,0] 0,54
Massa Gorda (%MG) 23,4 16,9 - 31,5] 24,3[18,4 - 32,0] 22,9[14,9 — 30,4] 0,30
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Quanto a acuracia prognostica, o AF demonstrou poder discriminatorio de
69% (IC 95% 0,57 — 0,80) em predizer sobrevida global na amostra. O ponto
referente a 6,8° foi o valor de AF com melhor poder discriminatério com uma
sensibilidade de 83% e especificidade de 53%.

Sujeitos com AF<6,8° tiveram uma sobrevida significativamente pior
comparados aos individuos com AF>6,8° [HR:2,38; p:0,02; 1C95%: 1,14-4,97]
(Figura 1).

=- AF>6.8
- AF<6.8

0 1 1 1 1 1
0 12 24 36 48 60

meses

Figura 1. Curva de Kaplan-Meier comparando a sobrevida global de acordo com o angulo de
fase da BIA, nos sujeitos do estudo.

Avaliando-se o AF de forma padronizada (AFP) ndo foi observada
diferenca estatisticamente significante entre os grupos quando comparados
guanto a sobrevida no periodo estudado [HR: 0,88; p: 0,64; IC95%: 0,53-1,46].

Discussao

O perfil epidemiolégico do CCP € bem descrito na literatura. Dentre as

caracteristicas sociodemograficas desta coorte, destaca-se o sexo masculino,
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acima de 60 anos, baixa renda e baixa escolaridade, estilo de vida marcado por
etilismo e tabagismo cronicos. Este resultado é condizente com outros estudos
na area de CCP (BRASIL, 2020; OLIVEIRA, 2018; YAN; AGRAWAL; GOOl,
2018; DA SILVA et al., 2020; COSTA; RIBEIRO; LIMA, 2023).

O envelhecimento da populacdo e a exposicdo prolongada a agentes
etiologicos como alcool e tabaco vem sendo visto como um dos maiores desafios
da saude publica contemporénea. A populacdo masculina estd mais exposta a
fatores de risco e a baixa escolaridade estd associada a situacao
socioeconOmica precéria. Estes fatores em conjunto reforcam as desigualdades
sociais e afetam o0 acesso aos servicos de saude, provocando implicacdes
diretas no enfrentamento do tratamento oncoldgico (COSTA; RIBEIRO; LIMA,
2023).

Os indicadores de incidéncia, mortalidade e letalidade por cancer séao
extremamente variaveis nos estados do Brasil. Nesse sentido a avaliacdo de
sobrevida em CCP tem se mostrado complexa e desafiadora. Os estudos na
area de CCP evidenciam sobrevida em 5 anos variando de 35 a 62,7%, faixa
gue inclui os achados deste estudo (51,2%). Esta ampla faixa de oscilagdo nos
percentuais de sobrevida, pode ser explicado pela forte associacdo de piores
resultados de tratamento em estados com menor indice de desenvolvimento
humano, maior desigualdade social e menor capacidade médica instalada,
demostrada no Relatorio do Observatério em Oncologia (2019).

Inicialmente, a sobrevida refere-se a salude e a vida apés tratamento do
cancer até o fim da vida. Aprofundando este conceito, sobrevida inclui questdes
relacionadas a um conjunto de aspectos centrados no sujeito-coletivo e nas
condi¢cdes de acesso aos servicos de saude para enfrentamento dos agravos
aos quais estdo expostos, como a rede de apoio formada por cuidadores, amigos
elou familiares (MUNOZ SANCHEZ; BERTOLOZZI, 2007). Certamente isso
justifica que individuos tratados em diferentes centros de saude, com diferentes
vivéncias, interacfes sociais e familiares tenham tempo e qualidade de
sobrevida diferentes.

Em estudos de sobrevida com sujeitos com CCP avancado a mediana do
tempo de acompanhamento varia de 32 a 42 meses, periodo compativel ao
desse estudo (39 meses). E importante destacar que a sobrevida esta
significativamente associada ao estado nutricional da populacao, caindo para um
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tempo médio de 13,4 a 19,6 meses em individuos com comprometimento do
estado nutricional (BUNTZEL et al., 2019; SAT-MUNOZ et al., 2022;
WLADYSIUK et al., 2016).

O angulo de fase foi o Unico parametro da BIA associado a sobrevida,
neste estudo. Poucos estudos avaliaram o papel preditor de parametros da BIA
na SG em pacientes cirdrgicos. No ultimo anos, estudos tém classificado o AF
como preditor negativo de sobrevida em CEC de CCP considerando
principalmente quimio e radioterapia como formas de tratamento (ARAB et al.,
2021; KUTZ et al., 2022; LOSER et al., 2012; SAT-MUNOZ et al., 2022;
YAMANAKA et al., 2022). Os estudos envolvendo cirurgia como tratamento
inicial ainda sdo escassos.

O AF esta relacionando a qualidade, tamanho e integridade celulares,
portanto, indica alteracfes na composi¢édo corporal, na funcdo da membrana
celular ou no estado de saude. Valores de AF menores podem ser associados a
existéncia ou agravamento de doenca, morte celular ou a alguma alteracdo na
permeabilidade seletiva da membrana. Valores mais altos podem associar-se a
maior quantidade de membranas celulares intactas, ou seja, maior massa celular
corpoOrea e adequado estado de saude (SAMPAIO, 2012).

As propriedades elétricas dos tecidos corporais em doentes de CCP
sofrem alteragOes, de forma que séo observadas reducdo da massa gorda
média, da massa livre de gordura e do AF em comparagdo a individuos
saudaveis (MANTZOROU et al., 2020; FERRAO et al., 2020). Em sujeitos com
cancer um AF baixo, pode sugerir deterioracdo da membrana celular, isso pode
resultar em reducéo da SG. Estudos tém mostrado associacao positiva do AF
com estado nutricional, IMC, massa livre de gordura, niveis séricos de albumina
e transferrina, em pacientes com cancer avancado (doenca metastatica)
(PEREIRA et al., 2018).

Estes achados sugerem que em CCP ha alteragbes na composicao
corporal do doente que proporcionam estas alteracbes. O comprometimento
nutricional em CCP é frequente e acontece em consequéncia dos hébitos
alimentares inadequados, associados ao uso excessivo de alcool e tabaco, da
localizacdo do tumor em regifes vitais para os processos de mastigacdo e

degluticéo, além do tratamento proposto (radioterapia, quimioterapia e cirurgia),
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produzir consequéncias que influenciam diretamente na ingestdo alimentar
(odinofagia, disfagia, trismo, uso de sonda nasoenteral e outras).

Um estudo de revisdo (PEDRON et al., 2020) avaliou o AF em pacientes
com CCP e observaram que o valor de AF foi significativamente menor (4,6° x
5,5°) do que o observado na populacdo saudavel e sobretudo menor do que a
mediana observada neste estudo (6,3°), o que justifica-se pelo fato deste estudo
ter realizado o exame de BIA antes do inicio do tratamento antineoplasico, o
qual, sabidamente, contribui para deterioracdo do estado nutricional, e
consequentemente alteracdo da composicdo corporal e da integridade das
membranas dos pacientes.

No estudo de Buntzel e colaboradores (2019) com 42 pacientes com CCP
em tratamento (cirurgia com radio e quimioterapia combinados), os sujeitos com
AF=5° foram considerados bem nutridos e tiveram sobrevida significativamente
maior (p=0,16), do que os denutridos (AF<5°), sendo considerado um indicador
capaz de predizer o impacto da desnutricdo na sobrevida desta populacéo.
Wiladysiuk e colaboradores (2016) em uma coorte com 75 individuos pré-
cirargicos, com CCP avancgado, encontraram que em sujeitos com o AF<4,7° a
sobrevida foi significativamente menor do que nos demais, quando comparadas
as curvas de sobrevida (p=0,04; HR: 1,88; 1C95% 1,00-3,54].

O AF demostrou acuracia de 69% em predizer sobrevida em CCP em 5
anos de seguimento. Em outro estudo com este publico o AF apresentou
acuracia do AF foi 75% em predizer o mesmo tempo de sobrevida, considerando-
se 3 modalidades de tratamento (cirurgia, radio de quimioterapia) (AXELSSON
et al., 2018).

Nos ultimos 2 anos, houve um aumento na quantidade de publicacdes
sobre o papel prognéstico do AF em diversas areas, porém em portadores de
CCP cirurgicos, os estudos continuam escassos. Este estudo contribui para a
literatura académica neste aspecto, porém tem limitacdes por ser unicéntrico e
ter um numero limitado de pacientes. Sendo necesséario mais estudos com
metodologia semelhante para que possamos extrapolar estes resultados e

enfim, usar o AF como preditor de sobrevida na pratica clinica.
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Conclusao

Dos parametros da BIA estudados, o AF pré-operatorio apresentou-se
como bom preditor de sobrevida em 5 anos ap0s cirurgia de CCP (acuréacia de
69%).

A significancia progndstica do angulo de fase no inicio do tratamento pode
contribuir no planejamento terapéutico dos pacientes, fornecendo-os melhor

gualidade de vida e reduzindo complicacdes decorrentes do estado nutricional.

Este trabalho ndo tem fonte de financiamento.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Os parametros nutricionais antropométricos, %PP, IMC, PCT, EMAP, CP
foram identificados como bons preditores de sobrevida global em sujeitos com

diagnéstico de CCP pés-tratamento cirdrgico.

Considerando a BIA como instrumento de avaliagdo da composicao

corporal apenas o AF foi considerado bom preditor de SG.
A SG em 5 anos na coorte apés o tratamento cirargico foi de 52,1%.

As condicdes sociodemograficas da coorte evidenciaram individuos do sexo
masculino, idosos, com habitos etilistas e tabagicos presentes, baixa renda per

capta mensal e baixa escolaridade.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado (a),

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada “Parametros nutricionais como
marcadores progndsticos no pods-operatério de cirurgias para o tratamento do cancer de cabega e
pescogo”, a ser realizada pelo Nucleo de Pesquisa em Cancer de Cabeca e Pescoco (NUPESCCAP). O
objetivo desse estudo é identificar fatores que podem ser importantes para definir a evolucdo da doenca
em pacientes portadores de cancer de cabega e pescogo submetidos a tratamento cirurgico. A partir dos
resultados desse estudo outras pessoas poderdo se beneficiar. Serdo coletadas algumas informacgdes
sobre a sua doencga e o tratamento do cancer no seu prontuario, bem como sera requerido que vocé
responda algumas perguntas sobre vocé e sua salide, em sala reservada a nds, para evitar que vocé se
sinta constrangido (a). Também serdo realizadas a medida do seu peso, altura, pregas cutaneas,
circunferéncia dos membros. Além disso, serdo verificadas as quantidades de gordura, musculo e agua do
seu corpo, através do aparelho de bioimpedancia. Durante o internamento no hospital, antes e depois da
cirurgia, serdo coletadas algumas amostras de sangue do (a) senhor (a), para exames de laboratério. Todas
as suas informacgdes serdo confidenciais, mantidas em sigilo e analisadas apenas pelos pesquisadores, de
forma que vocé ndo serd identificado (a). Os riscos relativos a participacdo nesta pesquisa serdo restritos
a possiveis e pequenos desconfortos na resposta a alguma pergunta ou na coleta de sangue e tomada de
medidas do seu corpo, mas serdo minimizadas pelos pesquisadores e os beneficios aos participantes serdo
indiretos ou seja se dardo por suas contribui¢cdes a pesquisa cientifica em beneficio do portador de cancer.
Caso haja algum dano proveniente da pesquisa, os participantes atingidos serdo devidamente
indenizados. Os dados ficardo guardados nos registros do NUPESCCAP, por um periodo de 5 anos, sob a
responsabilidade dos pesquisadores. A sua participagdo é voluntaria, podendo se recusar ou retirar o
consentimento a qualquer momento, e, ao sair da pesquisa, ndo havera nenhum prejuizo a assisténcia
que vocé vem recebendo na UNACON. Vocé serd acompanhado (a) e tratado (a) durante o periodo da
pesquisa, e, se necessario, depois que ela terminar. Tera, também, o livre acesso a todas as informacdes
e esclarecimentos sobre o estudo, antes, durante e depois da sua participacao. Os resultados serao
publicados em revistas especializadas e apresentados em Congressos da area e a UNACON, UEFS, Santa
Casa da Misericérdia de Feira de Santana e Hospital Otorrinos, com data a ser agendada e informada
posteriormente, quando vocé, sua familia e amigos, também poderdo participar. Se vocé se achar
devidamente esclarecido (a), assine este documento junto comigo, em duas vias, mantendo uma cépia
com vocé, e as duvidas a respeito destapesquisa poderdo ser esclarecidas diretamente por Prof2 Marcio
Campos Oliveira, no endereco: Universidade Estadual de Feira de Santana, Mddulo VI — Laboratério de
Patologia Bucal — AV. Transnordestina, s/n, Novo Horizonte — Feira de Santana/Ba ou pelo telefone (75)
3161-8275. Qualquer duvida adicional sobre os aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP/UEFS) através do fone (75) 3161-8067 ou e-mail:
CEP@uefs.br.

Feira de Santana, BA, ___ de de 20__

Assinatura ou impressao digital do(a) participante da pesquisa

Assinatura do pesquisador Responsavel
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APENDICE B - FORMULARIO DE COLETA DE DADOS

O‘NUPESCAP

NUCLEO DE PESQUISA
EM CANCER DE CABECA
E PESCOCO

Instrumento - Parametros Nutricionais como Marcadores Prognésticos no Cancer de Cabega e Pescogo

Nome: Data: / /
Registro: Data de nascimento: / / Género: ( )M ( )F.
Escolaridade: . Renda familiar mensal: R$

|. Dados gerais:

Diagnostico primario: CID-10:

Estadiamento: T N M

Escores de Comorbidades:

Charlson Comorbity Index: ASA:
Medicagbes em uso:

Tabagismo: [1 Nao Sim. Magos/ano: . Tempo de abstinéncia:
Etilismo: [1 Nao 1 Sim. Tempo de abstinéncia:

Fermentadas: | Ndo 1 Sim. Quantidade diaria:

Destiladas: [1 Nao 1 Sim. Quantidade diaria:

Cirurgias prévias em cabega e pescogo:

Il. Medidas antropométricas:
1. Peso (Kg): Altura (cm): I.M.C:

2. Prega cutanea do triceps (cm)

3. Circunferéncias (cm):

Abdominal: Brago Muscular do Brago Panturrilha

4. Area muscular do brago

5. Musculo adutor do polegar (mm)
6. Porcentagem de peso corporal ideal (PA / Pl x 100):
[ PIW 2 90% 11 PIW 80 - 89% T PIW 70 -79% 1 PIW <70%

lll. Escores de avaliagao nutricional:

1. Porcentagem de perda de peso nos ultimos 3 meses:
*  Alteragao do peso (Kg):
* % Alteragao do peso (PA-PH)/PH x 100:

1< 5% (pequena) 5-10% (potencialmente significativa) 1 10% (definitivamente significativa)

2. Forma como ocorreu a perda ponderal:

1 Continua | Com periodos de recuperagao
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3. ASG:

1 A= Bem nutrido B = moderadamente (ou suspeito de ser) desnutrido 1 C= gravemente desnutrido
4. MUST:

10=Low 1= Medium 12 or more= High

5. MNA:

Triagem: 00 pontos

Avaliagao Global (maximo 16 pontos): H D, H pontos

Escore total (maximo 30 pontos): 0 D, ] pontos

17 a 23,5 pontos: [1 Risco de desnutricao

< 17 pontos: [ Desnutrido

IV. Impedancia Bioelétrica:

Agua corporea total: Agua Intracelular Agua Extracelular
Massa corporea magra: Massa Celular Corporal Massa Extracelular
Relagdo ECM/BCM Taxa Metabolica Basal (TMB) Gordura corpdrea

V. Exames Laboratoriais (Pré-operatério):

Hb: Ht: % Proteinas totais:

Albumina (g/dL): Colesterol total: HDL: LDL:
Linfocitometria (%linfocitos x leucécitos / 100):

'11.200-2.000/mm? (deplecao leve)

1800-1.199/mm?® (deplegdo moderada)

1< 800/mm? (deplegéo grave)

VI. Cirurgia:

Procedimento:

Duragéao da cirurgia (em minutos)

VIl. Hemotransfusao:
Nao [1Sim. Tipo:

1 Concentrado de hemaceas PFC. Plaquetas Outros:

Quantidade:

VIII. Suporte nutricional:
Inicio da introdugéo da dieta (em relagéo ao pds-operatorio):
[ Até 12h 12-24 horas | 24-48 horas 1> 48 horas

Valor energético basal diario (Harris-Benedict):




IX. Complicagbes pos-operatorias:

1 Infecg@o da ferida cirurgica (secrecao purulenta) 1 Necrose de retalhos
| Fistula salivar orocutanea ou faringocutanea 1 Deiscéncia de anastomose
1 Choque séptico 1 Pneumonia

| Insuficiéncia respiratoria que necessite assisténcia ventilatoria > 12 h ou retorno a ventilagdo mecanica apos
extubagéo.
1 Obito

| Qutras:

X. Exames Laboratoriais (P6s-operatorio):

Variaveis 1° dia 3°dia 5° dia 7° dia Alta

Hb

Ht

Albumina

Lactato arterial

Colesterol total X X X X
HDL X X X X
LDL X X X X

XI. Avaliagao pos-operatoria:

Azul de metileno 7-10° pds-operatorio: Fistula: 1 Sim

XIl. Duragao da internagao:
Data da admissao: / /
Data da alta: / /

Duragao da internagéo (em dias):

Xlll. Tempo de seguimento (em meses):

XIV. Desfecho:
"I Livre de doenga [1 Recidiva. 1 Segundo tumor primario

71 Obito relacionado ao cancer. 1 Obito - outras causas.
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ANEXO A: AUTORIZACAO UNACON

UNIDADE DE ALTA LOMPLEXIDADE EM ONCOLGGIA - HOPA

Feira de Santana, 26 de junho de 2015

A UNACON - Unidade de Alta Complexidade em Oncologia da Santa Casa de Misericordia de
Feira de Santana autoriza o médico Tercio Guimarfes Reis e o odont6logo Marcio Campos
Oliveira, do Nucleo de Pesquisa em Cancer de Cabega e Pescogo, a realizarem o projeto de pesquisa
com o tema: “Parimetros nutricionais como marcadores prognésticos no pés-operatéric de
cirurgias para o tratamento do cincer de cabeca e pescogo” na institui¢do apos a aprovagao do
Comité de Etica em Pesquisa, onde os mesmos deverao trazer a autorizagdo do Comité de Etica
para que possa ser agendada a coleta de dados.

Atenciosamente,

Livmé;%as Matos

Diretora ag 'q }éffé“ hna“fﬁmﬁNACON
L’l"‘%ﬁua Adm'm'\s\(a\“‘a

o'\re\O‘UN ACON

Santa Casa de Misericdrdia de Feira de Santana
fua Cavios Valadares, 1075, Queimadinha. Tel.: 75.3614 0085, (ep: 44026-470. Feiva de Santana/Ba
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ANEXO B: AUTORIZACAO SANTA CASA DE MISERICORDIA

Feira de Santana, 26 de junho de 2015

A Santa Casa de Misericordia de Feira de Santana, através do Hospital Dom Pedro de
Alcantara/HDPA, autoriza o0 médico Tercio Guimardes Reis e o odontdlogo Marcio Campos de
Oliveira, do Ntcleo de Pesquisa em Cancer de Cabeca e Pescogo, a realizarem o projeto de pesquisa
com o tema: “Parametros nutricionais como marcadores prognésticos no pés-operatorio de
cirurgias para o tratamento do cincer de cabe¢a e pesco¢o” na instituigdo apds a aprovagido do
- Comité de Etica em Pesquisa, onde os mesmos deverdo trazer a autorizagdo do Comité de Etica
para que possa ser agendada a coleta de dados.

Atenciosamente,

Sandra Péggy Araujo d¢/ Carvalho

Diretora Geral — HDP.

Santa Casa de Misericordia de Feira de Santana
Rua Carlos Valadares, 1075, Queimadinha. Tel.: 75.3614 0085. Cep: 44026-470. Feira de Santana/Ba
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ANEXO C: AUTORIZACAO OTORRINOS/MULTICLIN

Feira de Santana, 26 de junho de 2015

O Hospital Otorrinos autoriza o médico Tercio Guimardes Reis ¢ o odontélogo Marcio Campos
Oliveira, do Nticleo de Pesquisa em Céncer de Cabega e Pescogo, a realizarem o projeto de pesquisa
com o tema: “Parametros nutricionais como marcadores prognésticos no pds-operatério de
cirurgias para o tratamento do cincer de cabega e pescoge” na instituicdio apos a aprovagio do
Comité de Etica em Pesquisa, onde os mesmos deverfio trazer a autorizagio do Comité de Etica
para que possa ser agendada a coleta de dados.

Atenciosamente,

Washington m CmA ida

T o R . eV
Diretor da Otorrinos o it A\D‘l\og\p.
. (€
WQS\““&“\O\‘?;:%?-
R
0“0 c®

MUJCvu U pooyuidoa a ST UTdeIIvVUIVIUULU PrIiv NULITU UL Irooyuida Cill walilLltl U vavcya © rocovuvu, duv
coordenagdo do Pesquisador Marcio Campos Oliveira, e os seguintes colaboradores: Clarice Silva de
Moura, Felipe Ferreira Ribeiro de Souza, José de Bessa Junior, Mauricio Gomes da Silva Serra e Tércio
Guimaraes Reis.
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ANEXO D: PARECER DO CEP/UEFS

| UNIVERSIDADE ESTADUAL DE £~ Plaboforma
;1 FEIRA DE SANTANA - UEFS %o:l

Continuacao do Parecer: 1.399.962

de dislipidemia ou em uso de medicagdes hipolipemiantes; uso crénico de corticosterdides; portadores de
sindrome nefroética, insuficiéncia cardiaca congestiva, cirrose hepatica ou qualquer outra doenga que altere
o metabolismo normal das proteinas hepaticas; submetidos a cirurgias sem esvaziamento cervical
associado; que se recusarao a participar do estudo.

Os dados serdo coletados nos prontuarios dos paciente e a partir de questionamento aos participantes do
estudo. Sera realizada avaliagéo nutricional no periodo anterior a cirurgia. Posteriormente ao procedimento
serdo analisadas as complicagcbes poés- cirlrgicas. Para a analise dos dados, sera utilizado o programa
estatistico GraphPad Prism, versao 5.0.3, GraphPad Software, San Diego-CA, USA.

Apresenta Cronograma de Execucédo de Atividades a ser desenvolvido no periodo de 2015 a 2017, e
orcamento no valor de R$ 67.184,00.

Objetivo da Pesquisa:

“OBJETIVO GERAL Comparar os parametros nutricionais de baixo custo e risco — impedancia bioelétrica,
antropometria e exames laboratoriais — como possiveis marcadores prognoésticos p6s-operatorios nos
portadores de cancer de cabeca e pescoco.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1- Avaliar os aspectos sociodemograficos da populacéo estudada e sua correlagdo com complicagbes pos-
operatorias;

2- Avaliar o estadiamento clinico do CACP da populagéo estudada e sua correlagdo com complicagdes pos-
operatorias;

3- Avaliar os parametros bioquimicos do diagnéstico de desnutricao e sua correlagdo com complicagdes pos
-operatorias;

4- Avaliar os parametros antropomeétricos do diagnéstico de desnutricao e sua correlagdo com complicagdes
pbs-operatorias;

5- Avaliar os parametros de impedancia bioelétrica no diagnéstico de desnutricao e sua correlagdo com
complicagdes pds-operatorias.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

De acordo com os autores do Projeto de Pesquisa, “Por tratar-se de um estudo observacional, o risco aos
pacientes sera minimo, pois os mesmos serao submetidos a exames clinicos e

Endereco: Avenida Transnordestina, s/n - Novo Horizonte, UEFS

Bairro: Mobdulo I, MA 17 CEP: 44.031-460
UF: BA Municipio: FEIRA DE SANTANA
Telefone: (75)3161-8067 E-mail: cep@uefs.br

Pagina 02 de 06
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l UNIVERSIDADE ESTADUAL DE £ Plataforma
N, FEIRA DE SANTANA - UEFS asil
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laboratoriais necessarios a intervengao cirurgica, além de uma avaliagao nutricional nao invasiva. O Unico
risco sera o de, possivelmente, expor o paciente ao constrangimento ao responder algumas perguntas
referentes aos dados sociodemograficos e a realizagdo da avaliagao nutricional” (Plataforma Brasil).

"Serao coletadas algumas informagdes sobre a sua doenga e o tratamento do cancer no seu prontuario,
bem como sera requerido que vocé responda algumas perguntas sobre vocé e sua salude, em sala
reservada a nés, para evitar que vocé se sinta constrangido (a). Também serdo realizadas a medida do seu
peso, altura, pregas cutaneas, circunferéncia dos membros. Além disso, seréo verificadas as quantidades de
gordura, musculo e agua do seu corpo, através do aparelho de bioimpedancia. Durante o internamento no
hospital, antes e depois da cirurgia, serdo coletadas algumas amostras de sangue do(a) senhor(a), para
exames de laboratorio" (TCLE).

Conforme consta descritos na metodologia e no TCLE, serdo realizados questionamentos e exames
adicionais, portanto, o estudo nao sera apenas observacional. Deixar claro quais os possiveis riscos aos
quais o participante estara sujeito durante a realizacdo dessa pesquisa. E importante ressaltar que os
pacientes estdo em situacdo de stress elevado devido ao diagnéstico da doenga e a iminéncia de uma
cirurgia, devendo-se considerar com cautela a condicao emocional do participante da pesquisa.

Beneficios:

"Realizar uma avaliacdo nutricional mais abrangente incluindo, além do exame clinico e laboratorial, dados
antropométricos e medidas de composic¢ao corporal através da impedancia bioelétrica, no pré-operatério dos
pacientes portadores de CACP. Além disso, identificar os parametros nutricionais de baixo custo e risco
como possiveis marcadores prognosticos pds-operatorios nos portadores de CACP" (Formulario
Simplificado).

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

O Projeto de pesquisa € claro e bem detalhado em sua metodologia. Possui cronograma de execugao
pertinente as atividades que planeja desenvolver, e orgamento detalhado. Apresenta viabilidade ética apés
ajustes realizados com base nas recomendagdes do CEP.
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O pesquisador demonstra compromisso com os elementos preconizados na resolugdo 466/2012, com
destaque para a garantia do anonimato.

No que diz respeito a garantia de sigilo aos participantes da pesquisa, o pesquisador ressalta que "O unico
objetivo em termos 0 nome do paciente sera para acessar o

prontuario localizado nas unidades que irdo participar do estudo, para inserirmos

alguns dados do instrumento de pesquisa, como sitio primario, classificacéo

AJCC/UICC, etc. Para ter esse acesso com o maximo de precisao no sistema

eletrénico de prontuarios, faz-se necessario ter o nome completo do paciente e

sua data de nascimento".

Procurando validar o estudo, o pesquisador apresenta uma série de contribui¢cdes a cerca
da "avaliacao nutricional em portadores de cancer de cabeca e pescoc¢o para se conhecer a renda dos
participantes, uma vez que esta tem influéncia direta no padréo nutricional das pessoas".

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Apresentou as Declaragdes dos Pesquisadores colaboradores, bem como as autorizagbes das instituicbes
onde serdo realizadas a pesquisa, e demais documentos.

Recomendacoes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacbes:
Apbs o atendimento das pendéncias, o Projeto esta aprovado para execugdo, pois atende aos principios
bioéticos para pesquisa envolvendo seres humanos, conforme a Resolugdo n° 466/12 (CNS).

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Tenho muita satisfagdo em informar-lhe que seu Projeto de Pesquisa satisfaz as exigéncias da Res. 466/12.
Assim, seu projeto foi Aprovado, podendo ser iniciada a coleta de dados com os participantes da pesquisa
conforme orienta o Cap. X.3, alinea a - Res. 466/12. Relembro que conforme institui a Res. 466/12, Vossa
Senhoria devera enviar a este CEP relatérios anuais de atividades pertinentes ao referido projeto e um
relatorio final tdo logo a pesquisa seja concluida. Em nome dos membros CEP/UEFS, desejo-lhe pleno
sucesso no desenvolvimento dos trabalhos e, em tempo oportuno, um ano, este CEP aguardara o
recebimento dos referidos relatérios.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informacdes Bésicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 14/12/2015 Aceito
do Projeto ROJETO_545987.pdf 01:22:00
Recurso Anexado RESPOSTACEPS3.pdf 14/12/2015 |Mércio Campos Aceito
pelo Pesquisador 01:20:56 | Oliveira
TCLE / Termos de | TCLES.pdf 14/12/2015 |Mércio Campos Aceito
Assentimento / 01:20:15 [Oliveira
Justificativa de
Auséncia
Recurso Anexado RESPOSTA_CEP.pdf 06/11/2015 |Marcio Campos Aceito
pelo Pesquisador 02:02:46 __[Oliveira
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 06/11/2015 |Marcio Campos Aceito
Assentimento / 02:02:13 [ Oliveira
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | projeto_nutri.doc 06/11/2015 |Marcio Campos Aceito
Brochura 02:01:58 [Oliveira
Investigador
Outros Termo de 30/06/2015 Aceito

Responsabilidade_Mauricio.pdf 13:31:38
Outros Termo de Responsabilidade - Felipe 30/06/2015 Aceito
Ferreira.pdf 13:31:13
Outros TERMO DE RESPONSABILIDADE DE 30/06/2015 Aceito
PESQUISADOR COLABORADOR.t.pdf 13:30:52
Outros TERMO DE RESPONSABILIDADE 30/06/2015 Aceito
Bessa.pdf 13:30:35
Outros Termo de responsabilidade_Clarice.pdf | 30/06/2015 Aceito
13:30:18
Outros Oficio_encaminhamento.pdf 30/06/2015 Aceito
13:27:10
Outros Declarac¢,ao Marcio.pdf 30/06/2015 Aceito
13:26:40
Declaragao de Autorizagdo_UNACON.pdf 30/06/2015 Aceito
Instituicéo e 13:25:46
Infraestrutura
Declaracéo de Autorizagdo_SANTA CASA DE 30/06/2015 Aceito
Instituicéo e MISERICORDIA.pdf 13:25:31
Infraestrutura
Declaracao de Autorizagdo_OTORRINOS.pdf 30/06/2015 Aceito
Instituicéo e 13:25:15
Infraestrutura
TCLE / Termos de |TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE | 30/06/2015 Aceito
Assentimento / E ESCLARECIDO _1_.pdf 13:24:33
Justificativa de
Auséncia
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