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RESUMO 

 

Objetivo: avaliar antropometricamente portadores de carcinoma epidermóide de vias aéreas digestivas 

superiores, correlacionado com o estadiamento e localização do tumor. Metodologia: estudo 

transversal e retrospectivo realizado entre julho/2006 a julho/2007, com 92 pacientes de um hospital 

público de São Paulo (SP), com carcinoma epidermóide de cavidade oral, faringe e laringe, 

classificados pelo estadiamento. Os indicadores antropométricos utilizados foram: Índice de Massa 

Corporal (IMC) e/ou percentagem de perda de peso, dobra cutânea tricipital (DCT), circunferência 

braquial (CB) e circunferência muscular do braço (CMB). Teste t de Student foi usado as variáveis 

quantitativas e correlação de Spearman para associação entre variáveis qualitativas e quantitativas, 

usando o programa SPSS 13.0. Resultados: O estudo foi composto de 82 pacientes do gênero 

masculino e 10 do feminino, com idade média de 59±11 anos. A freqüência de desnutrição variou de 

53,3% (IMC/perda de peso) a 78% (DCT). Houve diferença significativa em relação aos índices 

antropométricos segundo o estadiamento inicial (EI) e avançado (EA) no IMC/perda de peso (EI 

24,1±4,5 versus EA 20,7±4,8; p=0,004), CB (EI 28,5±3,9 versus EA 25,1±4,0; p=0,001) e CMB (EI 

25,4±3,6 versus EA 22,6±3,3; p=0,002). A DCT não apresentou diferença no estadiamento (p=0,158). 

Foi observada correlação negativa entre os parâmetros nutricionais e o IMC/perda de peso (rho=-

0,324; p=0,002), CB (rho=-0,349; p=0,001) e CMB (rho=-0,308; p=0,003). Conclusão: Não houve 

diferença na antropometria segundo a localização do tumor. A desnutrição tem alta freqüência com 

dependência do indicador nutricional utilizado. A localização do tumor não determinou o estado 

nutricional. Há correlação direta entre perfil nutricional e o estadiamento, sendo maior o 

comprometimento nutricional nos estádios avançados, exceto quando utilizada a DCT. 

 

Unitermos: Antropometria. Avaliação nutricional. Câncer de cabeça e pescoço. Desnutrição. 
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ABSTRACT 

 
 
 
 

Objective: The aim of this study was to assess the anthropometric nutritional status of patients with 

squamous cell carcinoma (SCC) of the head and neck correlating the clinical stage and tumor location. 

Methods: Transversal and retrospective study of charts in a public hospital of Sao Paulo (SP), from July 

2006 to July 2007, in 92 patients with SCC of the oral cavit, pharynx and larynx, classified by TNM. The 

anthropometrical assessment was carried out by: Body Mass Index (BMI) and or amount of weight loss, 

triceps skinfold thickness (TST), arm circumference (AC) the arm muscle circumference (AMC). T 

Student test was used for quantitative variables analyses and Spearman correlation coefficient for 

association between the qualitative variables and quantitative usin SPSS 13.0. The study of 82 males 

(89.1%) and 10 females (10.9%), with a median age of 59 years + 11 years. The desnutrition frequency 

varied from 53.3% (BMI/ loss of weight) to 78.0% (TST). Results: There were significant statistic 

differences concerning to the median of nutritional index and TNM stages initial (SI) and advanced (SA) 

for BMI/loss of weight (SI 24.1+4.5 versus SA 20.7+4.8; p=0.004), AC (SI 28.5+3.9 versus SA 25.1+4.0; 

p=0,001), and AMC (SI 25.4+3.6 versus SA 22.6+3.3; p=0.002). No statistical significance between TST 

and TNM staging (p=0.158). Was observed negative correlation with nutritional parameters and 

BMI/loss of weight (rho=-0.324; p=0.002), AC (rho=-0.349; p=0.001) and AMC (rho=-0.308; p=0.003). 

Conclusion: there were no differences in nutritional index and tumor location. It was diagnosed a direct 

correlation between the nutritional profile and tumor stages, manly in the advanced cases excluding the 

TST, and absence of relation of nutritional status and location of head and neck SCC. 

 

Key words:Anthropometric. Head and neck cancer. Malnutrition. Nutritional assessment.  
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1 INTRODUÇÂO 

 

Os carcinomas epidermóides de cabeça e pescoço são predominantemente 

diagnosticados nos estádios clínicos mais avançados (estádios III e IV). O paciente apresenta 

geralmente desnutrição grave nesses estádios, a qual resulta em um estado de debilidade física. A 

desnutrição apresentada é decorrente do processo neoplásico, seja pela sua localização na via 

digestiva ou de seqüelas dos tratamentos instalados, criando problemas à mastigação e deglutição, 

podendo levar ao óbito (HEYS et al., 1992; RABINOVITCH et al., 2006). 

O carcinoma epidermóide do trato digestivo superior é a quarta neoplasia mais comum 

na Europa e a quinta nos paises de língua inglesa. O tratamento convencional é a cirurgia, associado 

ou não a radioterapia e a quimioterapia, sendo a perda de peso um indicador prognóstico de 

desnutrição e sobrevida (AMERICAN INSTITUTE FOR CANCER RESEARCH, 1997). Em 2008, no 

Brasil, segundo o Instituto Nacional de Câncer (INCA), a estimativa de novos casos por câncer em 

homens e mulheres segundo a localização primária em cavidade oral, é a sétima neoplasia com um 

total de 14.160 casos, sendo 10.380 em homens e 3.780 em mulheres. 

A desnutrição merece toda atenção na avaliação do paciente, pois se manifesta em 30 

a 50 % dos pacientes (BAREDES; BLITZER . 1984; GOODWIN; BYERS., 1993; VILLARES et al., 

2003) tendo sido reconhecida como indicadores de mau prognóstico, relacionando-se diretamente ao 

aumento da morbidade e mortalidade destas afecções que acometem pacientes na 3a e 4a décadas de 

vida. Os efeitos da desnutrição aumentam o risco de complicações pós-operatórias e diminuem a 

tolerância ao tratamento quimioterápico e radioterápico (MENDES et al., 2006). Adicionalmente, a 

desnutrição protéico-energética está associada com a piora da imunidade tanto celular quanto humoral 

(BROOKES; CLIFFORD, 1981) 



   

 

Com relação ao tratamento, está documentado que a utilização da radioterapia pode 

causar efeitos colaterais como a mucosite, odinofagia, disfagia, alteração do paladar, xerostomia, 

anorexia, interferindo na ingestão alimentar e comprometendo o estado nutricional do paciente (LEE et 

al., 1998). Por outro lado, a ingestão de alimentos nos pacientes com neoplasias de cabeça e pescoço 

pode ser dificultada devido à localização do tumor causando desnutrição (MENDES et al., 2006). Tal 

panorama torna a introdução precoce e adequada da terapia nutricional essencial, uma vez que esta 

pode possibilitar a correção das alterações na ingestão e auxiliar a digestão, absorção, e 

metabolização dos nutrientes.  

No paciente com neoplasia de cabeça e pescoço o estado nutricional deve ser avaliado 

e monitorado pois, o mesmo está relacionado com a tolerância ao tratamento, com as complicações e 

ao prognóstico da doença (BOKHORST et al., 1999; MENDES et al., 2006). 

Entre as formas de avaliação do estado nutricional se destaca o uso do índice de 

massa corpórea (IMC) por ser uma técnica simples, não invasiva e de grande utilidade para aferição e 

acompanhamento nutricional do paciente. Os tratamentos empregados nos pacientes portadores de 

neoplasias de cabeça e pescoço, geralmente, causam importantes alterações nutricionais e mudanças 

acentuadas do IMC (BOTHWELL, 1995). 

A história de perda de peso nos últimos seis meses também é um bom indicador do 

risco de complicações pós-operatórias em indivíduos com câncer de cabeça e pescoço. 

A avaliação do estado nutricional através do IMC, da perda de peso corporal, da 

circunferência do braço, da dobra cutânea do tríceps e da circunferência muscular do braço, são 

parâmetros fundamentais no estabelecimento do prognóstico do paciente com carcinoma epidermóide 

de vias aéreas digestivas superiores, (BROOKES, 1985). 



   

 

2 OBJETIVOS 

 

1. Avaliar o perfil nutricional antropométrico de pacientes portadores de 

carcinoma epidermóide de vias aéreas digestivas superiores; 

 

2. Correlacionar o perfil nutricional antropométrico com os estadiamentos iniciais 

(I e II) e avançados (III e IV); 

 

3. Correlacionar o perfil antropométrico com a localização do tumor. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

3 REVISÃO DE LITERATURA 

 

Apesar dos avanços cirúrgicos e radioterápicos e quimioterápicos não se tem 

conseguido melhorar a sobrevida do paciente com carcinoma avançado (estádios III e IV). Assim 

começou-se a investigar outros fatores que poderiam ter importância no prognóstico desta neoplasia, 

introduzindo o conceito global de comorbidade (HALL et al., 2000; HAMMERLID et al., 2001). Dentre 

estes, o estado nutricional como fator prognóstico e preditivo da resposta terapêutica foi proposto a 

partir 1980 (JOHNS, 1980; WOOD et al., 1989). Entretanto, a partir de 1990 procurou-se correlacionar o 

estado nutricional com a resposta terapêutica e o aparecimento de complicações pós-tratamentos 

(LÓPEZ et al., 1994.; BOKHORST et al., 1999). 

MAISEL & OGURA (1976), EASTHAM et al., (1976), MASON et al., (1977), 

GOLDSHER et al., (1979), afirmavam que deve haver uma direta relação entre fraca resposta imune e 

diminuição de sobrevida em pacientes com câncer, enquanto que uma boa imunidade estaria implicada 

em um melhor prognóstico e possibilidade de baixa recorrência. Os pesquisadores concluíram que o 

estado nutricional e imunológico do paciente oncológico é de fundamental importância para evolução 

de sua doença. 

            BOZZETI et al., (1982) mostraram que a desnutrição causa um impacto adverso na 

morbidade das doenças neoplásicas, e que 10 a 23% dos pacientes terminais com câncer chegam a 

óbito decorrente pela caquexia. 

                       BOKHORST et al., (1997) afirmavam que a desnutrição dos pacientes portadores de 

câncer de cabeça e pescoço variava de 20 a 67% , dependendo do estádio da doença. Ressaltavam 

ainda que 10% de perda ponderal durante seis meses antes da cirurgia, aumentam os riscos de 

complicações pós-cirúrgicas. 



   

 

HAMMERLID et al., (1998) constataram que a desnutrição caracterizava uma 

sobrevida a dois anos de 35%, enquanto que, os pacientes bem nutridos, cursaram uma sobrevida 

neste mesmo período de 64%. 

EDINGTON et al., (2000) relataram uma prevalência de desnutrição de 20% baseado 

no IMC, perda de peso e antropometria. 

HAMMERLID et al., (2001) concluíram que a perda de peso no paciente com câncer de 

cabeça e pescoço esta diretamente relacionada com o estadiamento da doença e com os efeitos 

recorrentes no tratamento radioterápico.  

CHRISTENSSON et al., (2002) reportaram que o peso é um bom critério para 

classificação do estado nutricional, predito pela avaliação subjetiva global e mini avaliação nutricional. 

VILARES et al., (2003) concluíram que a desnutrição tem o impacto negativo em 

pacientes de câncer cabeça e pescoço. 

KATZ et al., (2003) advertiram para seqüelas psico-sociais decorrentes do tratamento 

do câncer de cabeça e pescoço, enfatizando a importância do suporte nutricional e os resultados das 

terapias tradicionais. 

ALLAL et al., (2003) concluíram que o estado nutricional é um dos fatores 

determinantes de bons resultados nos estádios I e II dos pacientes com câncer de cabeça e pescoço, 

tanto radioterapia como na cirurgia, sendo responsável pelas complicações nos estádios III e IV.  

 HANNA et al., (2004) admitiram que os pacientes submetidos a tratamentos cirúrgicos 

apresentavam melhor qualidade de vida quando comparados aos pacientes submetidos a tratamentos 

conservadores para câncer de laringe, demonstrando que estes apresentam menos interesse na 

qualidade alimentar decorrente das alterações do paladar e olfato. 

 FUNK et al., (2004) chamaram a atenção para a necessidade de avaliação da saúde 

bucal na medição do volume ingerido, a qual repercute na qualidade de vida do paciente com câncer 

de cabeça e pescoço. 



   

 

ROSENTHAL (2004) utilizou IMC < 22 kg/m2 como indicador de risco de desnutrição e 

IMC < 19 kg/m2 como indicador de desnutrição. 

PRETUSON et al., (2005) afirmavam que a perda de peso é reconhecidamente uma 

das causas de morbidade e mortalidade de pacientes portadores de câncer de cabeça e pescoço, 

diminuindo a tolerância à radioterapia e a quimioterapia.  

MELO et al., (2006) afirmaram que a desnutrição pela baixa ingestão crônica (calórico-

protéica) é fator determinante de complicações pós-cirúrgicas no câncer cabeça pescoço. 

MENDES et al., (2006) concluíram que a intervenção nutricional precoce é responsável 

pela manutenção do estado nutricional dos pacientes com câncer de cabeça e pescoço, mantendo a 

condição de eutrofia. 

BERG et al., (2006) concluíram que pacientes com câncer de cabeça e pescoço 

apresentavam uma diminuição da ingestão energética importante, decorrente da desnutrição 

acentuada nos estádios avançados (III e IV). Esse quadro se agrava quando, os pacientes eram 

tratados de forma conservadora com radioterapia isolada ou associada à quimioterapia, determinante 

de um quadro acentuado de disfagia e odinofagia. 

RABINOVITCH et al., (2006) observaram que o suporte nutricional de pacientes de 

câncer avançado de cabeça e pescoço melhora a qualidade de vida no tratamento irradiante.  

VARTANIAN et al., (2006) chamam a atenção para os questionários de qualidade de 

vida, os quais deveriam ser adaptados culturalmente com boa tradução com uma versão que permita 

aos pacientes brasileiros com câncer de cabeça e pescoço a compreensão, resultando numa avaliação 

fiel do mesmo. 

GOLDSTEIN et al., (2007) observaram que a qualidade de vida durante três anos em 

pacientes com câncer de Cabeça e Pescoço depende do suporte terapêutico, psicológico e nutricional. 



   

 

KARNELL et al., (2007) mostraram que o suporte social nutricional influencia na 

qualidade de vida pós-tratamento nos pacientes acometidos por câncer cabeça e pescoço, 

aumentando a auto-estima e diminuindo os sintomas depressivos dos indivíduos.  

COUCH et al., (2007) afirmaram que a suplementação nutricional deveria ser rotineira 

nos pacientes com câncer de cabeça e pescoço devido a freqüentes complicações.  

MARCHIONI et al., (2007) relataram que a dieta deve ser correlacionada com outras 

medidas epidemiológicas de interesse no tratamento de pacientes com câncer oral. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



   

 

4 CASUÍSTICA E MÉTODO 

 

 Estudo transversal e retrospectivo com a avaliação de prontuários de pacientes adultos 

e idosos (>60 anos), internados para tratamento paliativo do Departamento de Cirurgia de Cabeça e 

Pescoço e Otorrinolaringologia do Hospital Heliópolis de São Paulo, no período de julho de 2006 a julho 

de 2007 com diagnóstico de carcinoma epidermóide de cavidade oral, faringe e laringe. 

           Os dados dos pacientes foram obtidos das fichas de avaliação nutricional objetiva, onde 

todas as medidas antropométricas foram tomadas por uma mesma nutricionista treinada.    

O estadiamento clínico foi realizado de acordo com a União Internacional Contra o 

Câncer (UICC, 2004), pelo sistema TNM para descrever a extensão anatômica da doença, sendo: T – a 

extensão do tumor primário; N – a ausência ou presença e a extensão de metástases em linfonodos 

regionais; M – a ausência ou presença de metástase à distância.  

 A amostra foi constituída de 92 indivíduos, sendo 82 do sexo masculino (89,1%) e 10 

do sexo feminino (10,9%). A média de idade era de 59, variando 11 anos com limite inferior de 40 anos 

e superior de 82 anos.  

Foram excluídos os prontuários dos pacientes que apresentaram localização dos 

tumores em glândulas e pacientes com menos de18 anos. 

Este estudo foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Heliópolis e 

aprovado sob o parecer nº 614. A normalização da tese seguiu a orientação do curso de pós-

graduação do Hospital Heliópolis.  

Para avaliação do perfil nutricional foram utilizados os seguintes parâmetros 

antropométricos contidos na ficha do paciente: peso atual, peso habitual, perda ou ganho ponderal 

recente, circunferência de braço e prega cutânea de tríceps. 



   

 

O peso corporal contido no prontuário do paciente foi obtido no dia da internação 

utilizando balança digital calibrada, do tipo plataforma da marca Filizola®, com capacidade mínima de 

2,5 Kg e máxima de 150 kg com variação máxima de 100g. A aferição do peso é feita com o paciente 

posicionado em pé, descalço, e com o mínimo de roupa possível, permanecendo ereto, com os pés 

juntos ao centro da plataforma, braços ao longo do corpo (JELLIFFE,,1968) 

A estatura do paciente foi determinada com auxílio de uma fita métrica colocada na 

parede com limite de 2 m e 1 cm de graduação. Para a obtenção desta medida, todos os pacientes 

ficaram descalços e sem meias. Foram medidos em posição supina, sempre com o corpo e joelhos 

esticados, pés a 90°, cabeça ereta, formando uma superfície horizontal com o esquadro móvel do 

antropômetro. Essa medida foi realizada em triplicata no mesmo momento registrando a média da 

mesma (JELLIFFE, 1968). 

Com o peso atual e da altura, obteve-se o IMC, que foi calculado a partir da seguinte 

formula: IMC=peso atual/estatura2 (kg/m2), também chamado de índice de Quetelet (JELLIFE E 

JELLIFE, 1979). 

Os pontos de corte de IMC considerados para o diagnóstico nutricional foram 

preconizados pela Organização Mundial da Saúde – OMS (1995 – Quadro 1) e LIPSCHITZ (1994 – 

Quadro 2) para adultos e idosos, respectivamente e ou porcentagem de perda de peso relativo ao 

tempo (>10% em seis meses), segundo BLACKBURN et al., (1977). A porcentagem de alteração de 

peso foi expressa pela fórmula: 

 

 

Alteração do peso (%)= Peso habitual - Peso atual   X  100 

     Peso habitual 

 

 



   

 

   

QUADRO 1 
Classificação do estado nutricional de indivíduos com menos de 60 anos, de 

acordo com o índice de massa corporal (IMC) 
 

  

      
  IMC (kg/m2) Estado nutricional   
      
  < 18,5 Desnutrição   
      
  18,5 - 24,9 Eutrofia   
      
  25,0 – 29,9 Sobrepeso   
      
  30,0 – 34,9 Obesidade grau I   
      
  35,0 – 39,9 Obesidade grau II   
      
  ≥ 40,0 Obesidade grau III   
      
      

 Fonte: OMS, 1995   

 

Quadro 2 – Classificação de estado nutricional de indivíduos com mais de 60 anos, de acordo com o 

IMC. 

IMC (kg/m2) Estado Nutricional 

< 22,0 Desnutrição 

22,0 – 27,0 Eutrofia 

> 27,0 Obesidade 

Fonte: LIPSCHITZ, 1994. 

A circunferência do braço (CB) foi medida com uma fita métrica inextensível no ponto 

médio entre o acrômio da escápula e o olécrano da ulna. Para obtenção deste ponto o paciente 

permaneceu em pé, com o braço fletido a 90° e, com a fita mediu-se a distancia entre os pontos 

citados acima, sendo que o ponto eqüidistante foi marcado com uma caneta. Para obter o CB o 

paciente manteve o braço relaxado e circundou-se seu perímetro com a fita, sem comprimir as partes 

moles. A leitura do valor foi realizada no braço direito. 



   

 

O cálculo da adequação da CB foi feito dividindo o valor da CB de cada um dos 

pacientes pelo valor da CB no percentil 50 das tabelas propostas por FRISANCHO, (1990), expressas 

em milímetros, e multiplicando por cem, conforme apresentado na formula abaixo: 

 

Porcentagem de adequação = circunferência do braço de um individuo (cm) X 100 

da circunferência do braço         circunferência do braço no percentil 50 (cm) 

 

  

 

A classificação do estado nutricional foi feita pela comparação entre os valores da 

%CB de cada um dos pacientes, com os valores propostos como padrão de referência por 

BLACKBURN, & THORNTON, (1979), conforme apresentado no Quadro 3. 

 

Quadro 3 - Classificação do estado nutricional segundo a CB  

Estado Nutricional 

Desnutrido 

Método de 

avaliação do 

estado 

nutricional 

 

Obeso 

 

Sobrepeso 

 

Nutrido Leve Moderado Grave 

%CB >120 110 - 120 90 - 110 80 – 90 70 – 80 < 70 

Fonte: BLACKBURN, G.L. & THORNTON, P.A., 1979   

 

 

A circunferência muscular do braço (CMB) foi calculada através da formula abaixo: 

   CMB = CB (cm) – π X DCT (mm) 

 



   

 

O cálculo da adequação da CMB foi feito dividindo o valor da CMB de cada um dos 

pacientes pelo valor da CMB no percentil 50 das tabelas propostas por FRISANCHO (1990), expressas 

em milímetros, e multiplicando por cem, conforme apresentado na formula abaixo: 

 

Porcentagem de  =  circunferência muscular do braço de um individuo  X  100 

adequação da CMB           circunferência muscular do braço no percentil 50 

 

 

A classificação do estado nutricional foi feita pela comparação entre os valores da 

%CMB de cada um dos pacientes, com os valores propostos como padrão de referência por 

BLACKBURN, & THORNTON, (1979), conforme apresentado no Quadro 4. 

 

 Quadro 4 - Classificação do estado nutricional segundo a CMB  

Estado Nutricional 

Desnutrido 

Método de avaliação do 

estado nutricional  

Nutrido Leve Moderado Grave 

%CMB 90 80 – 90 70 – 80 < 70 

Fonte: BLACKBURN, G.L. & THORNTON, P.A., 1979 

 

Para avaliação da dobra cutânea tripital foi utilizado um adipômetro do tipo Lange 

Skinfold Caliper (Beta Technology Incorporated-Cambridge, Maryland). A prega foi medida na parte 

posterior do antebraço sobre o músculo tricipital, no ponto médio entre o acrômio e o olécrano. Estando 

o braço relaxado pinçou-se a pele e o tecido subcutâneo entre o polegar e o indicador, aplicando o 

adipômetro 1cm (um) abaixo dos dedos que pinçarão a prega, sem soltar. Foram realizadas três 



   

 

medidas sucessivas em um mesmo local, sendo considerado o valor médio destas medidas, expresso 

em milímetros.  

O cálculo da adequação da DCT foi feito dividindo o valor médio da DCT de cada um 

dos pacientes pelo valor da DCT no percentil 50 das tabelas propostas por FRISANCHO (1990), 

expressos em milímetros, e multiplicando por cem, conforme apresentado na formula abaixo: 

 

Porcentagem de adequação =   Dobra cutânea tricipital de um individuo (mm) X 100 

da dobra cutânea tricipital          Dobra cutânea tricipital no percentil 50 (mm) 

                                                                                                              

 

A classificação do estado nutricional foi feita pela comparação entre os valores da 

%DCT de cada um dos pacientes, com os valores propostos como padrão de referência por 

BLACKBURN, & THORNTON, (1979), conforme apresentado no Quadro 5. 

 

Quadro 5 - Classificação do estado nutricional segundo a DCT  

Estado Nutricional 

Desnutrido 

Método de 

avaliação do 

estado 

nutricional 

 

Obeso 

 

Sobrepeso 

 

Nutrido Leve Moderado Grave 

%DCT >120 110 - 120 90 - 110 80 – 90 70 – 80 < 70 

Fonte: BLACKBURN, G.L. & THORNTON, P.A., 1979 

   

  Não foram observadas diferenças significativas entre os sexos em relação à idade, 

IMC, peso habitual, percentagem de perda de peso, medida da circunferência do braço (CB) e medida 

da circunferência muscular do braço (CMB). Portanto para estas variáveis a amostra foi considerada na 

sua totalidade (n = 92). Como a medida da dobra cutânea do tríceps (DCT) foi significativamente maior 



   

 

em mulheres, considerou-se apenas a amostra masculina (n = 82) para efeito descritivo e analítico 

(Tabela 1). Todos os resultados foram testados para a exclusão de ¨outliers¨. 

 

 

 

   

Tabela 1 – distribuição das médias e desvio padrão das variáveis do estudo, de acordo com o 
sexo dos participantes. 

 

 

       

 Sexo  
    

    

 Variável Masculino 
(n = 82) 

Feminino 
(n = 10) 

Total 
(n = 92) 

p  

       

       

 Idade (anos) 59 ± 11 61 ± 10 59 ± 11 0,588  
       
       

 Peso habitual (kg) 67,2 ± 12,9 62,2 ± 11,5  66,7 ± 12,8 0,330  
       
       

 Perda de peso (% do peso) 11,2 ± 10,0 7,8 ± 5,8 7,7 ± 7,1 0,354  
       
       

 IMC (kg/m2) 21,5 ± 4,9 22,5 ± 5,1 21,6 ± 4,9 0,554  
       
       

 Circunferência do braço (cm) 25,8 ± 4,4 27,2 ± 2,7 25,9 ± 4,2 0,344  
       
       

 Circunferência muscular do braço (cm) 23,3 ± 3,7 22,7 ±  2,1 23,3 ± 3,5 0,596  
       
       

 Dobra cutânea do tríceps (cm) 7,3 ± 3,7 13,8 ± 6,0 8,4 ± 5,8 0,001  
       

 
 
 

Para consideração casuística total foram realizadas a relação às classificações do 

estado nutricional não se observou diferença entre o sexos na classificação pelo IMC (x2 = 1,286, p = 

0,732), cb (x2 = 5,571, p = 0,350) e DCT (x2 = 2,254, p = 0,813), sendo a amostra apresentada na sua 

totalidade (n = 92) enquanto a classificação pela CMB (x2 = 11,759, p = 0,008) mostrou diferença entre 

homens e mulheres, optando-se pela apresentação apenas da amostra masculina (n = 82).     

Análise Estatística 

 A estatística descritiva foi contemplada com a apresentação de gráficos de distribuição 

das variáveis, nos diferentes grupos, e tabelas de associação entre as variáveis estadiamento e 

localização do tumor nos diferentes métodos de avaliação do perfil nutricional. 



   

 

 A análise estatística das associações entre variáveis qualitativas (estadiamento, 

localização do tumor e classificação do perfil nutricional) foi obtida pela aplicação do teste não 

paramétrico do qui-quadrado. As correlações entre as variáveis qualitativas e as medidas de 

circunferência, dobras cutâneas e IMC foram avaliadas pelo coeficiente de correlação de Spearman 

(rho). 

 A concordância entre os indicadores de classificação do estado nutricional foi obtida 

pelo teste de McNemmar e na comparação entre as variáveis quantitativas (medidas de circunferência, 

dobras cutâneas e IMC) em diferentes localizações dos tumores foi empregado o teste de one-way 

ANOVA. As análises foram realizadas com o software estatístico SPSS 13.0 (SPSS Inc., Chicago-

USA). 

 Em todas as situações foi considerado o nível de significância de 5% (p< 0,05) para 

rejeição da hipótese de igualdade entre os grupos estudados. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

5 RESULTADOS 

 

  A amostra foi constituída por 92 indivíduos, sendo 82 do sexo masculino (89,1%) e 10 

do sexo feminino (10,9%). A média de idade correspondeu a 59 ± 11 anos com limite inferior de 40 

anos e superior de 82 anos. Caracterizando o grupo segundo a localização do tumor, observou-se que 

52,17% (n = 48) possuíam tumoração localizada na cavidade oral, 18,47% (n = 17) apresentava tumor 

na faringe e 29,34% (n = 27) na laringe. 

  Na tabela 2, apresenta a distribuição da freqüência de classificação do estado 

nutricional de acordo com o IMC e perda de peso. Observa-se que 53,3% dos participantes foram 

classificados como desnutrido, 31,5% eutrófico, 13% com excesso de peso e 2,2% obeso. 

                      Em relação à classificação do estado nutricional, de acordo com a circunferência do 

braço, foram encontrados 16,3% de desnutridos graves, 23,9% desnutridos moderados, 34,8% 

desnutridos leves, 21,7% eutróficos, 2,2% de excesso de peso e 1,1% de obesos. Observada a mesma 

classificação com apenas quatro categorias, para efeito de comparação com as demais classificações, 

com 75,0% de desnutridos. 

Quanto à classificação do estado nutricional, de acordo com a dobra cutânea do 

tríceps foram encontrados 62,6% de desnutridos graves, 5,5% de desnutridos moderados, 9,9% de 

desnutridos leves, 15,4% de eutróficos, 1,1% de excesso de peso e 5,5% de obesos. O agrupamento 

da classificação em desnutrição mostra um total de 78,0% de desnutridos, no sistema de quatro 

categorias. A amostra estudada apresentou uma distribuição de 14,6% de desnutridos graves, 19,5% 

de desnutridos moderados, 31,7% de desnutridos leves e 34,2% de eutróficos quando o estado 

nutricional foi classificado de acordo com a circunferência muscular do braço. 

  

 

 

 



   

 

 

 
 

Tabela 2 – Distribuição das freqüências absolutas e relativas dos índices 
nutricionais, na população geral. 

 

 

      
      

 Freqüência  
    

    

 
Avaliação nutricional Categoria 

Absoluta (n) Relativa (%)  
      

      

 IMC Desnutrido 49 53,3  
      

  Eutrófico 29 35,5  
      

  Excesso de peso 12 13,0  
      

  Obeso 2 2,2  
      

      

 Desnutrido grave 15 16,3  
     

 Desnutrido moderado 22 23,9  
     

 Desnutrido leve 32 34,8  
     

 Eutrófico 20 21,7  
     

 Excesso de peso 2 2,2  
     

 

Circunferência do 
braço 

Obeso 1 1,1  
      

      

 Desnutrido 69 75,0  
     

 Eutrófico 20 21,7  
     

 Excesso de peso 2 2,2  
     

 

Circunferência do 
braço (agrupada) 

Obeso 1 1,1  
      

      

 Desnutrido grave 57 62,6  
     

 Desnutrido moderado 5 5,5  
     

 Desnutrido leve 9 9,9  
     

 Eutrófico 14 15,4  
     

 Excesso de peso 1 1,1  
     

 

Dobra cutânea do 
tríceps 

Obeso 5 5,5  
      

      

 Desnutrido 71 78,0  
     

 Eutrófico 14 15,4  
     

 Excesso de peso 1 1,1  
     

 

Dobra cutânea do 
tríceps (agrupada) 

Obeso 5 5,5  
      

      

 Desnutrido grave 12 14,6  
     

 Desnutrido moderado 16 19,5  
     

 Desnutrido leve 26 31,7  
     

 

Circunferência 
muscular do braço 
. 

Eutrófico 28 34,2  
      

 

 



   

 

A concordância entre os sistemas de classificação do estado nutricional foi --

*observada apenas quando se comparou a circunferência do braço e a dobra cutânea do tríceps (teste 

de McNemar, p = 0,523). A classificação pelo IMC e perda de peso não apresentou concordância 

quando comparada com a dobra cutânea do tríceps ou circunferência do braço (teste de McNemar, p 

<0,001 e p = 0,005). 

  Nas Tabelas 3 e 4 são mostrados os resultados dos índices nutricionais e a sua 

classificação, nos diferentes estádios clínicos do câncer de Cabeça e Pescoço, enquanto a Figura 1 

indica a dispersão e correlações dos índices nutricionais, de acordo com os estádios clínicos. 

 

 

 

  

Tabela 3 – Distribuição da média e desvio padrão dos índices nutricionais, de acordo com 
os estádios clínicos do câncer de Cabeça e Pescoço. 

 

 

      

 Estádio clínico  
    

    

 Índices nutricionais Inicial  
(I e II) 

Avançado  
(III e IV) 

p  

      

      

 IMC 24,1 ± 4,5 20,7 ± 4,8 0,004  
      
      

 Circunferência do braço 28,5 ± 3,9 25,1 ± 4,0 0,001  
      
      

 Circunferência muscular 
do braço 

25,4 ± 3,6 22,6 ± 3,3 0,002 
 

      
      

 Dobra cutânea do tríceps 8,4 ± 3,2 7,0 ± 3,9 0,158  
      

      
 

 

 

 

 

 

 



   

 

  

Tabela 4 – Distribuição das freqüências de classificação dos índices nutricionais, de acordo com os 
estádios clínicos do câncer de Cabeça e Pescoço. 

 

 

         

 Estádio clínico  
      

      

 
Índices nutricionais Categoria 

Inicial (I e II) Avançado (III e IV) 
p 

 
         

         

 Desnutrido 26,1% 62,3%  
 Eutrófico 39,1% 29,0%  
 Excesso de 

peso 
34,8% 5,8% 

 

 

IMC* 

Obeso ---- 2,9% 

0,001 

 
         
         

 Desnutrido 52,2% 82,6%  
 Eutrófico 39,1% 15,9%  
 Excesso de 

peso 
4,3% 1,4% 

 

 

Circunferência do 
braço* 

Obeso 4,3% ---- 

0,018 

 
         
         

 Desnutrido 
grave 

---- 17,4% 
 

 Desnutrido 
moderado 

13,0% 18,8% 
 

 Desnutrido 
leve 

17,4% 33,3% 
 

 

Circunferência* 
muscular do braço 

Eutrófico 69,6% 30,4% 

0,006 

 
         
         

 Desnutrido 68,46% 79,0%  
 Eutrófico 21,1% 14,5%  
 Excesso de 

peso 
5,33% ---- 

 

 

Dobra cutânea do 
trícepsNS 

Obeso 5,3% 6,5% 

0,273 

 
       

                                                                                    

 

 

 

  As Tabelas 5 e 6 apresentam os resultados dos índices nutricionais e a sua 

classificação, nas diferentes localizações do câncer de Cabeça e Pescoço. Na Figura 2 observa-se a 

dispersão e as correlações dos índices nutricionais, de acordo com a localização do tumor.                                                                                               

 

 

 

 

 



   

 

Figura 1 - Gráficos de dispersão e correlações entre índices nutricionais
e estádio clínico dos tumores de Cabeça e Pescoço.

Figura 1 - Gráficos de dispersão e correlações entre índices nutricionais
e estádio clínico dos tumores de Cabeça e Pescoço.

 

 

 

 

 

 

  

Tabela 5 – Distribuição da média e desvio padrão dos índices nutricionais, de acordo com a 
localização do câncer de Cabeça e Pescoço. 

 

 

        

 Localização do câncer  
      

      

 
Índices nutricionais 

Cavidade oral Laringe Faringe 
p 

 
       

       

 IMCNS 22,0 ± 5,3 21,6 ± 5,0 20,5 ± 3,7 0,583  
       
       

 Circunferência do braçoNS 26,3 ± 4,6 26,0 ± 3,9 24,8 ± 3,5 0,474  
       
       

 CircunferênciaNS 

muscular do braço 
23,7 ± 3,9 23,2 ± 3,0 22,2 ± 2,8 0,306 

 

       
       

 Dobra cutânea do trícepsNS 7,0 ± 3,4 7,5 ± 4,4 8,0 ± 3,7 0,655  
       

 NS  one-way ANOVA  
 

 

 



   

 

  

Tabela 6 – Distribuição das freqüências de classificação dos índices nutricionais, de acordo com a 
localização do câncer de Cabeça e Pescoço. 

 

 

         

 Localização do câncer  
      

      

 Índices nutricionais Categoria Cavidade 
oral 

Laringe Faringe 
p  

        

        

 Desnutrido 21 17 11  
 Eutrófico 18 7 4  
 Excesso de 

peso 
9 2 1 

 

 

IMCNS 

Obeso 0 1 1 

0,253 

 
        
        

 Desnutrido 34 21 14  
 Eutrófico 12 5 3  
 Excesso de 

peso 
1 1 0 

 

 

Circunferência do 
braçoNS 

Obeso 1 0 0 

0,886 

 
        
        

 Desnutrido 
grave 

6 4 2 
 

 Desnutrido 
moderado 

5 3 8 
 

 Desnutrido 
leve 

14 8 4 
 

 

CircunferênciaNS 

muscular do braço 

Eutrófico 16 10 2 

0,050 

 
        
        

 Desnutrido 37 20 14  
 Eutrófico 10 3 1  
 Excesso de 

peso 
0 1 0 

 

 

Dobra cutânea do 
trícepsNS 

Obeso 1 2 2 

0,304 

 
        

 NS teste do qui-quadrado  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

 

 

 

Figura 2 – Gráficos de dispersão e correlações entre índices nutricionais
e localização dos tumores de Cabeça e Pescoço.

Figura 2 – Gráficos de dispersão e correlações entre índices nutricionais
e localização dos tumores de Cabeça e Pescoço.

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

6 DISCUSSÃO 

  

As pesquisas apontam maior incidência de câncer de cabeça e pescoço em pacientes 

do sexo masculino com idade acima de 60 anos, o que pode ser atribuído ao maior índice de fumantes 

no sexo masculino, fator de risco relacionado ao câncer de cabeça e pescoço. VILLARES et al., 2003 

(A) também observaram que dos 52 pacientes incluídos em seu estudo, apenas dois eram mulheres, 

com uma média de idade de 56,5 anos, variando entre 37 e 74 anos.  

  Em relação à localização do tumor, neste estudo foi observado que uma parte 

considerável de pacientes apresentava tumor na cavidade oral, seguido da laringe e faringe oral em 

menores proporções, fato este também observado na literatura (VILLARES et al., 2003 -B), onde houve 

o predomínio dos pacientes (45%, n = 23) com tumores localizados na laringe, 15% (n = 8) na cavidade 

oral, 15% (n = 8) na orofaringe e 25% (n=13) na hipofaringe. MELO et al, 2006, encontraram maior 

freqüência de localização do tumor na laringe, mas considerou que pacientes com as referidas 

tumorações são mais susceptíveis a necessitar de nutrição enteral via sonda após a cirurgia, um dos 

critérios de inclusão de seu estudo. 

  A desnutrição energético-protéica (DEP) é freqüentemente diagnosticada em pacientes 

portadores de câncer, devido a fatores direta ou indiretamente relacionados ao tumor, efeitos negativos 

da cirurgia, radiação e quimioterapia, além do isolamento social e fatores psicológicos. A DEP ocorre 

quando a ingestão de macronutrientes é inadequada para suprir os requerimentos metabólicos 

individuais, resultando em fraqueza e desgaste progressivos, comprometimento da função imunologica, 

reduzida qualidade de vida e potencial intolerância terapêutica.  Estudos demonstram que a 

desnutrição interfere no prognóstico dos pacientes com câncer, com aumento do tempo de 

hospitalização e alto risco de complicações infecciosas e mortalidade intra ou pós-operatória 

(WAITZBERG, 2002; VAN BOKHORST et al., 1998; VAN BOKHORST et al., 1999). Por isto, a 



   

 

importância de uma avaliação nutricional antecipada e medidas de intervenção preventiva tornam-se 

fundamentais. 

  A avaliação do estado nutricional é de grande importância na prática clínica. É 

consenso que não existe um teste “padrão ouro” com sensibilidade e especificidade acurada para 

diagnóstico das desordens nutricionais. Na avaliação inicial e de seguimento da eficácia da intervenção 

nutricional, o ideal é a combinação de diversos parâmetros. A avaliação antropométrica dos pacientes 

incluídos neste estudo foi feita através do IMC, perda de peso, DCT, CB, CMB. Estes métodos foram 

escolhidos por estarem disponíveis e por serem de rápida aplicação e de baixo custo e incorporados à 

rotina de avaliação nutricional de pacientes internados no Hospital Heliópolis. 

  A desnutrição é freqüente em pacientes com câncer de cabeça e pescoço, 

apresentando uma incidência entre 30 a 50% (BAREDES S. & BLITZER A., 1984; GOODWIN W.J. & 

BYERS P.M., 1993; VILLARES et al., 2003) sendo reconhecida como indicador de mau prognóstico, 

aumentando a incidência de morbi-mortalidade.   

 No presente estudo também observa uma alta prevalência de desnutrição, sendo 

53,3% dos pacientes classificados como desnutridos, segundo o IMC e a perda de peso. Não 

utilizamos somente o IMC para classificar o estado nutricional destes pacientes, pois este pode 

subestimar o número de pacientes desnutridos, de forma que, se fosse interpretada isoladamente, 

poderia subdiagnosticar os casos de desnutrição.  

 O IMC, apesar de ser um índice universalmente aceito para avaliar a obesidade e 

morbi-mortalidade a ela associada, não é um bom parâmetro quando se discute desnutrição. Na 

avaliação de 400 pacientes nas primeiras 48 horas de admissão, Planas et al, 2004 mostraram que 

pacientes com IMC classificado como normal ou alto, ao serem avaliados segundo a ASG, 

apresentavam-se desnutridos, o que indica não ser o IMC sensível para diagnóstico de desnutrição 

energético-protéica.                                                                                                                



   

 

 BROOKES 1985, a história de perda de peso nos últimos seis meses foi considerada 

bom indicador do risco de complicações pós-operatórias em indivíduos com câncer de cabeça e 

pescoço. A história de perda de peso maior que 10% nos últimos seis meses representa um forte 

preditor de ocorrência de complicações pós-operatórias (p<0,01).  

  Além do IMC e da perda de peso, utilizamos também a DCT e a CB e CMB para 

classificar o estado nutricional. A CB é muito utilizada, pois a sua combinação com a medida da DCT 

permite, através da aplicação de fórmulas, calcular a circunferência muscular do braço (CMB). Por 

meio das dobras e circunferências, é possível verificar a quantidade de reservas muscular e adiposa 

(WHO, 1995; LOHMAN et al., 1988; HEYWARD V.H. & STOLARCZYK L.M., 2000). 

 Durante inanição e estresse prolongado, as reservas protéicas são mobilizadas para 

atender a demanda da fase aguda e proteínas secretoras, levando à depleção da massa corpórea 

magra. A CMB é usada para avaliar este compartimento, isto é, a quantidade e/ou grau de depleção da 

reserva muscular. Já a CB reflete a composição corpórea total sem distinguir tecido adiposo e massa 

magra e a DCT reflete as reservas e/ou o comprometimento do tecido adiposo (VANNUCCHI H. et al., 

1996). 

Neste estudo, verificou-se que  75% dos pacientes apresentavam algum grau de 

desnutrição de acordo com a CB, o que reflete uma baixa composição corporal total destes pacientes. 

O mesmo foi observado em relação a adequação da DCT, que apresentou abaixo da normalidade em 

78,0% de pacientes, destes 62,6% classificados como desnutridos graves, indicando emagrecimento e 

comprometimento do estado nutricional importante, significando que as reservas energéticas corporais 

foram utilizadas e que o gasto energético deve ter sido elevado e prolongado. Na desnutrição, os 

estoques de gordura se alteram lentamente, portanto se a DCT encontra-se diminuída é sinal de 

desnutrição crônica. 

Por outro lado, a CMB foi inferior ao padrão de normalidade em 65,8% dos pacientes, 

indicando uma redução na reserva de tecido muscular. A síndrome da anorexia-caquexia (SAC) é uma 



   

 

complicação freqüente no paciente portador de uma neoplasia maligna em estado avançado. 

Caracteriza-se por um intenso consumo do tecido muscular e adiposo, com conseqüente perda 

involuntária de peso, além de anemia, astenia, balanço nitrogenado negativo, devido alterações 

fisiológicas, metabólicas e imunológicas (SILVA, 2006).  

  A caquexia é uma complicação séria e comum de ser encontrada em pacientes com 

câncer avançado, frente à diminuição do apetite e concomitante aumento das taxas metabólicas e 

perdas de massa corporal. Portadores de tumores gastrintestinais apresentam distúrbios nutricionais 

mais freqüentes do que aqueles com outros tipos de tumor. Além dos problemas locais do tumor e 

cirurgias para ressecção de áreas importantes para digestão e absorção, a quimioterapia e radioterapia 

agressivas intensificam ainda mais as reações e, conseqüentemente, a caquexia (SILVA, 2006).  

  Em nosso estudo, de acordo com todos os parâmetros de classificação do estado 

nutricional, pudemos observar que os pacientes em estádio mais avançado apresentavam maior 

comprometimento nutricional, exceto pela DCT. Na DCT, observamos déficit de gordura corporal desde 

os estádios iniciais, com média dos valores abaixo do percentil 25, de acordo com os valores de 

referência (FRISANCHO, 1990), indicando comprometimento da gordura corporal já nos estádios 

iniciais do câncer de cabeça e pescoço.  

  Não observamos diferença significante entre os diferentes índices nutricionais de 

acordo com a localização do câncer de cabeça e pescoço (Tabelas 4 e 5 e Figura 8), isto é, 

independentemente da localização do tumor a maioria dos pacientes deste estudos apresentavam 

algum grau de desnutrição. CORREIA & WAITZBERG (2003), relatam que a localização do câncer no 

trato gastrintestinal superior esta associado em um risco de desnutrição aumentado em 15,7 vezes. A  

localização do tumor pode comprometer a plena capacidade de ingestão alimentar, a função 

gastrintestinal e a absorção de nutrientes. 

  Deste modo observou-se que a alteração da composição corporal é precoce nos 

portadores de câncer de cabeça e pescoço ocorrendo inicialmente uma perda de gordura corporal 



   

 

seguida de alteração de massa magra, nos estádios mais avançados.  Esta evolução de 

modificações corporais implica uma avaliação específica precoce dos componentes alterados, em 

diferentes estádios da doença, visando uma abordagem nutricional efetiva e procura minimizar os 

efeitos catabólicos da doença. 

 A desnutrição é comum em pacientes com câncer de cabeça e pescoço, porém, a 

freqüência do seu diagnóstico variou segundo o método de avaliação nutricional utilizado. A 

prevalência de desnutrição é maior nos estágios mais avançados da doença. A avaliação nutricional é 

de extrema importância para o diagnóstico prévio da desnutrição nestes pacientes. É necessário que a 

avaliação nutricional seja baseada no conjunto de informações obtidas do paciente incluindo inquérito 

alimentar, exame físico, antropometria e exames bioquímicos, para que a terapia nutricional seja 

adequada às necessidades do paciente a fim de manter, ou recuperar o estado nutricional e evitar a 

instalação, ou progressão da desnutrição. Somente desta forma poderemos beneficiar o paciente na 

melhoria do seu estado nutricional e conseqüentemente na diminuição da morbi-mortalidade, 

colaborando também com uma diminuição do tempo de hospitalização. 

 Uma avaliação nutricional periódica deve fazer parte da rotina do tratamento, pois 

repercute na susceptibilidade a infecções, resposta terapêutica e no prognóstico. A terapia nutricional 

deve ser instituída o mais precocemente possível adaptando a oferta nutricional as dificuldades 

relacionadas nas vias digestivas superiores, com o objetivo de prevenir a desnutrição, melhorar a 

qualidade de vida, reduzir o número de complicações ligadas à desnutrição e evitar a interrupção do 

tratamento. 

 É de vital importância a introdução precoce e adequada da terapia nutricional, com o 

objetivo de corrigir as alterações da ingestão e auxiliar a digestão, absorção e metabolização dos vários 

nutrientes (LEE et al., 1998; THIEL et al., 1988). Uma nutrição adequada ajuda a tolerar melhor os 

tratamentos, atenuando os sintomas (RAVASCO et al., 2004). 



   

 

7 CONCLUSÃO 

 

1. A desnutrição tem alta freqüência em pacientes com câncer de cabeça e     pescoço. 

 

2. Existe uma correlação direta entre o perfil nutricional e o estadiamento do tumor 

observando-se um comprometimento nutricional mais intenso nos estádios avançados 

da doença. 

 

3. A localização do tumor não determina variações do estado nutricional dos portadores 

de carcinoma epidermóide de Cabeça e Pescoço. 
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