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RESUMO

O cancer de cabega e pescogo (CCP) é um termo utilizado para abranger todas as neoplasias que
acometem a cavidade oral, faringe, laringe e tireoide. Os pacientes deste cancer apresentam baixa
taxa de sobrevida, em grande parte pelas complicagdes nutricionais ocasionadas pelo CCP, como
dificuldade na fala, mastigacdo e degluticdo. Deste modo, a intervengdo nutricional se mostra
fundamental. Para que se possa realizar um diagnéstico nutricional mais preciso nestes pacientes, é
preciso que sejam coletadas informagbes sobre a antropometria, composigéo corporal € pardmetros
bioquimicos. Este estudo visa investigar correlagdes entre estes pardmetros nutricionais e os efeitos
negativos presentes nos pacientes, a fim de elaborar estratégias mais eficazes em seu manejo
nutricional. Os dados coletados foram IMC, peso atual, altura e circunferéncia de cintura
(antropometria e composigao corporal) e hemoglobina, albumina, ureia, creatinina e glicose
(parametros bioquimicos); foram obtidos sobre um banco de dados de pacientes de CCP, atendidos
pela Liga Norte Riograndense Contra o Cancer, contendo pacientes de 18 a 98 anos, durante os anos
de 2016 e 2018. A média de IMC da populagdo estudada foi para eutrofia, porém com maioria
apresentando perda de peso, e com circunferéncia da cintura apresentando risco de complicagdes
metabdlicas. Dentre os parametros bioquimicos estudados, foram estabelecidas correlagdes positivas
entre IMC e niveis de glicemia, hemoglobina e leucdcitos. No caso da relagédo entre glicemia e IMC,
deve-se considerar também o efeito que as alteragbes de metabolismo causadas pelo cancer e o
efeito Warburg tiveram sobre a glicemia.
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EVALUATION OF BIOCHEMICAL AND ANTHROPOMETRIC PARAMETERS IN
PATIENTS WITH HEAD AND NECK CANCER ASSISTED AT AN ONCOLOGICAL
HOSPITAL IN RIO GRANDE DO NORTE

ABSTRACT

Head and neck cancer (HNC) is a term used to encompass all neoplasms that affect the oral cavity,
pharynx, larynx and thyroid. Patients with this cancer have a low survival rate, largely due to the
nutritional complications caused by PCC, such as difficulty speaking, chewing and swallowing. Thus,
nutritional intervention is essential. In order to carry out a more accurate nutritional diagnosis in these
patients, it is necessary to collect information on anthropometry, body composition and biochemical
parameters. This study aims to investigate correlations between these nutritional parameters and the
negative effects present in patients, in order to develop more effective strategies in their nutritional
management. The collected data were BMI, current weight, height and waist circumference
(anthropometry and body composition) and hemoglobin, albumin, urea, creatinine and glucose
(biochemical parameters); were obtained from a database of HNC patients treated by the Liga Norte
Riograndense Contra o Cancer, containing patients aged 18 to 98 years, during the years 2016 and
2018. Among the biochemical parameters studied, positive correlations were established between BMI
and levels of blood glucose, hemoglobin and leukocytes. In the case of the relationship between
glycemia and BMI, one should also consider the effect that changes in metabolism caused by cancer

and the Warburg effect had on glycemia.
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1 INTRODUGAO

Cancer de cabeca e pescogo (CCP) € um termo coletivo usado para definir
as neoplasias que acometem o trato aero digestivo superior, no qual se incluem
as regioes de cavidade oral/faringe, laringe e tireoide (DA SILVA et al., 2020).

Pacientes acometidos por este tipo de cancer apresentam uma baixa taxa
de sobrevida de 5 anos (aproximadamente de 45 a 60%, dependendo do local do
tumor primario e seu estadiamento) (DU et al., 2019). CCP geralmente leva a
severas perdas em fungdes (como fala, mastigacdo, degluticdo) e redugdes na
qualidade de vida dos pacientes (PINKAS et al., 2022).

A pratica assistencial deve, indispensavelmente, incluir a intervencao
nutricional. Sendo que esta deve se embasar em uma avaliagdo nutricional
apropriada do paciente. Seu objetivo principal é identificar os pacientes com
desnutricdo e com risco elevado de complicagdes nutricionais motivadas por sua
propria enfermidade em associacdo com a conduta médica ou tipo de tratamento
(cirurgia, quimioterapia e radioterapia) (MOHAMMED et al., 2022).

O uso de cirurgia, radiagao e/ou quimioterapia depende da ressecabilidade e
localizacdo do tumor e da viabilidade de abordagens que visem a preservagao de
orgaos (WOQOD et al., 2015). A principal opgao de tratamento para doenga primaria,
secundaria e recorrente é cirurgia (BOEHM et al., 2010). Em abordagens mais
recentes, o tratamento de pacientes de CCP depende do local onde o tumor se
originou; as estratégias frequentemente envolvem uma combinagdo de cirurgia,
radioterapia associada com quimioterapia, terapia alvo e imunoterapia. A detecgao
no inicio do CCP permite que intervencbes precoces possam ser realizadas,
ocasionando em melhores resultados (BASNAYAKE et al., 2023).

Dentre os indicadores objetivos de avaliagdo nutricional, estdo a
antropometria, a composi¢cao corporal, os parametros bioquimicos, que devem ser
utilizados em associagao para uma melhor acuracia do diagndstico nutricional (DOS
SANTOS et al., 2022).

A investigacdo dos aspectos antropométricos justifica-se para se sondar a
massa muscular esquelética, pois a sarcopenia (caracterizada pela deplecdo das
reservas musculares) é associada com alguns efeitos adversos dos tratamentos

quimio e radioterapicos; além disso, também é um fator participante da caquexia do



cancer e age como um preditor para resultados de pacientes de CCP (KANTAMANI
et al., 2023).

A analise de parametros bioquimicos, como hemoglobina, albumina, ureia,
creatinina e glicose, permite que se tenha uma ideia da situagdo metabdlica e
fisiolégica do paciente, pois é sabido da natureza altamente catabdlica do cancer;
sendo assim, conhecer como estes importantes marcadores permite que se refine a
estratégia nutricional para atenuar estes efeitos negativos (POWROZEK et al.,
2021).

Deste modo, a realizagéo do presente trabalho se justifica na investigagéo de
correlagdes entre parametros bioquimicos, antropométricos e os efeitos negativos
causados no paciente; ao se conhecer mais profundamente estas relacdes, pode-se

planejar e implementar melhores estratégias para pacientes de CCP.

2 METODOLOGIA

2.1 Caracterizacao da pesquisa

O estudo foi do tipo descritivo-quantitativo com delineamento transversal e
retrospectivo, com levantamento de banco de dados. Foram analisados casos de
cancer de cabega e pescogo disponiveis em um banco de dados da Liga Norte
Riograndense Contra o Céancer, contendo pacientes de 18 a 98 anos, atendidos
entre os anos de 2016 a 2018.

Os dados levantados foram de naturezas antropométrica (como peso,
estatura, IMC, percentual de perda de peso, circunferéncia da cintura) e bioquimica

(hemoglobina, albumina, ureia, creatinina e glicose).
2.2 Populagao e amostra
2.2.1 Critérios de inclusao

Foram incluidos no estudo pacientes de ambos os sexos, com idades entre 18

e 98 anos, que tenham cancer de cabega e pesco¢o como tumor originario.



2.2.2 Critérios de exclusao

Foram excluidos aqueles pacientes que nao tiveram como tumor originario o

cancer de cabeca e pescoco.

2.3 Coleta de dados

A coleta de dados foi feita por meio de leitura das fichas de entrevistas (tendo
sido aproveitadas fichas de 128 pacientes) contendo informagdes sobre sexo, idade,
tipo do cancer, peso, altura, IMC, circunferéncias da cintura, hemoglobina, albumina,
creatinina, ureia e glicose. Estas informacbdes foram tabuladas no programa
Microsoft Excel para aplicar os critérios de inclusédo e exclusao.

Como valores de referéncia, para IMC para adultos, foram utilizados os
seguintes pontos de corte: <18,5 kg/m?: baixo peso; 18,5 — 24,9 kg/m?: eutrofia; 25,0
— 29,9 kg/m?: sobrepeso; 30,0 — 34,9 kg/m?: obesidade grau I; 35,0 — 39,9 kg/m?:
obesidade grau Il; >40,0 — 44,9 kg/m?: obesidade grau lll. No caso dos individuos
idosos, as faixas consideradas foram: < 22,0 kg/m? baixo peso; 22,0 — 27,0 kg/m?:
eutrofia; > 27,0 kg/m?: sobrepeso (WHO, 1995).

Para circunferéncia da cintura, no caso dos homens, foram classificados como
risco elevado = 94 cm e risco muito elevado = 102 cm; para as mulheres, risco
elevado = 80 cm e risco muito elevado = 88 cm (BRASIL, 2011).

Para dados bioquimicos, os valores considerados normais foram: albumina de
3,5 — 5,4 g/dL; ureia: 8 — 20 mg/dL; creatinina: 0,7 — 1,3 mg/dL; hemoglobina 12 — 16
g/dL (mulheres) e 14 — 17 g/dL (homens); glicemia de jejum <100 mg/dL.

2.4 Analise de dados

Para suprir as necessidades de tratamentos estatisticos dos dados coletados
no estudo, foram utilizados os programas Excel 2016 (média e desvio padrao) e
GraphPad Prism (na determinagado dos coeficientes de correlagdo de postos de

Spearman).



2.5 Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade e

respeitou as normas éticas para pesquisa com seres humanos.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Neste estudo, participaram 128 pacientes com diagnostico de cancer de
cabeca e pescoco; destes, ao se considerar a faixa etaria, verificou-se que os dois
maiores percentuais foram para individuos entre 41 e 64 anos (63,28%) e 65 a 88
anos (28,13%). Estes dados sao corroborados por diversos achados na literatura,
como lIriya et al.(2017), Melo et al. (2010) e Sommmerfeld et al. (2012). Os autores
citados relatam que a ocorréncia deste tipo de cancer € maior em populacdes acima
de 50 anos.

Em relacdo ao sexo dos participantes, a maioria dos pacientes com CCP
eram do sexo masculino (71,09%), com 28,91% do sexo feminino. Os tumores de
cabeca e pescogo reconhecidamente afetam de maneira preferencial individuos do
sexo masculino (PYTEL et al., 2023).

Tabela 1 — Faixa etaria e sexo de pacientes com cancer de cabeca e pescogo
atendidos em um ambulatorio especializado entre 2016 e 2018 (n = 128).

Variavel n %

Faixa etaria

17 a 40 9 7.03%
41 a 64 81 63,28%
65 a 88 36 28,13%
89 ou mais 2 1.56%
Sexo
Masculino M 71,09%
Feminino kr 28.91%

Fonte: Banco de dados ambulatério CCP LIGA Norte Riograndense-RN.

Dentre os tipos de CCP observados, foi verificada uma predominancia de
carcinomas, conforme mostra a tabela 2, o que esta alinhado com o que acontece

em diversas regides do mundo (RIBEIRO et al., 2017). Com relagao a localizagao,



Aupérin et al. (2020) mostra que a maioria dos casos de CCP ocorrem na boca, o

que corrobora os achados do presente estudo. (tabela 2)

Tabela 2 — Tipo e localizacdo do cancer de cabegca e pescoco em pacientes
atendidos em um ambulatério especializado entre 2016 e 2018 (n= 128).

Variavel n %

Tipo de cédncer

Carcinoma 107 83.59%
Mucocele 1 0.78%
Adenoma 4 3.13%
Hiperplasia 1 0,78%
Lipossarcoma 1 0.78%
Fibroma 1 0.78%
Sem resposta 13 10,16%
Local do céncer
Boca 65 50,78%
Faringe 24 18.75%
Linfonodo 3 2.34%
Laringe 21 16.41%
Orofaringe 13 10,16%
Sem resposta 2 1.56%

Fonte: Banco de dados ambulatério CCP LIGA Norte Riograndense-RN.

Os valores médios de IMC encontrados neste trabalho foram de 23,17 + 4,27
kg/m? para adultos e 23,81 + 5,05 kg/m?;, as duas populagdes foram localizadas
dentro da faixa de eutrofia. Este dado mostrou-se bastante préximo ao reportado por
Machado et al. (2020), em estudo similar (21,3 + 5,5 kg/m?). Estado nutricional este
justificado pelo fato de que populacédo estudada ja se encontrava em atendimento

ambulatorial nutricional no tratamento do CPP.

Tabela 3 — Resultados de perda de peso percentual e média da circunferéncia da
cintura de pacientes de cancer de cabeca e pescogo atendidos em um ambulatorio
especializado entre 2016 e 2018.

Variavel n Resultado

Percentual de pacientes gue apresentaram 114 549
perda de peso

Circunferéncia da cintura {cm) - Média 17 85,6

Fonte: Banco de dados ambulatério CCP LIGA Norte Riograndense-RN.



Apenas 114 pacientes informaram o peso habitual; apenas deste quantitativo
foi possivel se determinar a perda de peso. Deste total de individuos, 73 (64%)
apresentaram perda de peso. Este valor é similar ao encontrado em Gorenc et al.
(2015) e pode ser creditado a efeitos colaterais do tratamento oncolégico, como
nauseas, vomito, disfagia, odinofagia, xerostomia, mucosite, alteragdes no paladar e
perda de apetite (MACHADO et al., 2020).

Tabela 4 — Classificagcdo dos dados de circunferéncia de cintura de pacientes de
cancer de cabeca e pescogo atendidos em um ambulatério especializado entre 2016
e 2018.

Classificacdo da circunferéncia da cintura

n=117) n %
Baixo risco de complicacdes metabolicas a3 28.21%
Risco de complicacies metabdlicas 28 23,93%
Risco muito elevado de complicactes 56 47 85%

metabalicas

Fonte: Banco de dados ambulatério CCP LIGA Norte Riograndense-RN.

A adiposidade na regiao central do corpo, tipicamente diagnosticada pela
afericdo da circunferéncia da cintura, é relacionada com aumentos no risco de
desenvolvimento de varios tipos de cancer (DE RIDDER et al., 2016), com
associacgoes diretas entre IMC, circunferéncia da cintura e risco de cancer de cabeca
e pescogo (RECALDE et al., 2021).

A anemia € uma manifestagdo bastante comum de tumores malignos e é
estimado que de 30 a 90% dos pacientes apresentam esta condi¢do (ABUIDRIS et
al., 2023). Em pacientes com cancer, a anemia afeta a qualidade de vida,
expectativa de sobrevida e resposta a possiveis tratamentos quimio e radioterapicos
(BUSTI et al., 2018). O valor médio de hemoglobina (13,1 + 1,8 g/dL) estava proximo
dos limites inferiores das faixas de referéncia para este parametro (12 a 16 g/dL para
mulheres, 14 a 17 g/dL para homens), porém ndo se configurou necessariamente

anemia.



100

Glicemia (mg/dL)

10

Tabela 5 — Média aritmética e desvio padrao de parametros antropométricos e
bioquimicos de pacientes com cancer de cabeca e pescoco atendidos em um
ambulatério especializado entre 2016 e 2018.

IMC (kg/m?) Glicemia (mg/dL) Leucocitos (cél./mm?) Hemoglobina (g/dL)
{n =128) (n=62) (n =68) (n=87)
23,36 +4.54 98 + 26 6980 + 2368 13,1+18

Fonte: Banco de dados ambulatério CCP LIGA Norte Riograndense-RN

Dentre todos os parametros investigados neste estudo, trés deles
apresentaram correlacdo com o IMC, ao serem tratados estatisticamente pelo
método da determinacdo de correlacdo de postos de Spearman: glicemia,
hemoglobina e leucdcitos.

Tabela 6 — Correlacdo estatistica entre IMC e variaveis bioquimicas de pacientes

com cancer de cabecga e pescocgo atendidos em um ambulatoério especializado entre
2016 e 2018.

Correlagédo proposta r p
Glicemia x IMC 0,254 0,005
Hemoglobina x IMC 0272 0,010
Leucdcitos x IMC 0,216 0,004

Fonte: Banco de dados ambulatério CCP LIGA Norte Riograndense-RN

Figura 1 — Gréaficos da correlagcdo de postos de Spearman para glicemia,
hemoglobina e leucécitos versus IMC.
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Fonte: Dados coletados pelas autoras.

Os trés parametros apresentaram valores positivos para r, demonstrando
correlagdo positiva (ou diretamente proporcional) entre glicemia, hemoglobina e
leucdcitos versus IMC dos pacientes. Os valores de r obtidos sdo compativeis com

correlagdes validas, o que € corroborado pelos valores de p, dispostos entre 0,004 e
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0,010, conferindo um alto nivel de probabilidade as correlagbes (AKOGLU et al.,
2018).

Os pacientes em tratamento de cancer costumam ser atingidos por varios
fatores que podem ocasionar em elevada glicemia: consumo de alimentos ricos em
calorias e gorduras (para combate a perda de peso) (HARDMAN et al., 2014),
baixos niveis de atividade fisica (BIRD et al., 2017), aumento no uso de alcool,
tabaco e outras substancias (HAMMER et al., 2019).

O metabolismo da glicose permite que a energia extraida dos alimentos
possa ser convertida em ATP. Nos tumores, a taxa de consumo de glicose aumenta
dramaticamente, mesmo em presenca de oxigénio, causando stress oxidativo. Este
fendmeno é conhecido como Efeito Warbung (LIBERTI et al., 2016).

Em resposta aos elevados niveis de glicemia relacionados ao cancer, ocorre
a liberagao de mais insulina pelo pancreas. Quando a sensibilidade de insulina esta
comprometida, a massa magra é severamente afetada (HONORS et al., 2012).
Como o tecido muscular esquelético é o maior local de absorgdo de glicose,
provavelmente alteragdes neste tecido (como a caquexia do cancer) podem afetar a
glicemia (D'SOUZA et al., 2013).

A manutencdo de niveis adequados de hemoglobina é importante, ja que
sintomas relacionados a anemia como fadiga, letargia, dispneia, perda de apetite e
dificuldade de concentracdo, adicionados a outros problemas emocionais e fisicos
contribuem negativamente para a qualidade de vida desses pacientes. (HARPER et
al., 2005). A correlagédo entre IMC e hemoglobina foi positiva e a média de
hemoglobina ndo se mostrou reduzida, o que permite que se especule que a maioria
dos pacientes nao apresentavam anemia ocasionada por IMC diminuido, mas sim
como consequéncia de outras alteragdes metabolicas causadas pelo cancer.

Pacientes que passam por determinados tratamentos quimioterapicos podem
ser acometidos de citopenia (redugcdo na contagem de leucdcitos), possivelmente
levando a infecgbes bacterianas oportunistas (SHALABI et al., 2017). De acordo
com a correlagdo positiva entre IMC e contagem de leucdcitos encontrada no
presente estudo, apresentar um IMC acima da eutrofia pode trazer beneficios neste

tipo de tratamento, em que pese os outros riscos associados a obesidade.
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4 CONCLUSAO

Os pacientes com cancer de cabeca e pescog¢o apresentam um risco
aumentado de desnutricao, pois este tipo de cancer geralmente afeta a capacidade
de ingestao oral de alimentos, porém a média de IMC encontrada na populagao de
cancer de cabeca e pescoco deste estudo identificou estado de eutrofia, devido a
muitos pacientes ja estarem sendo acompanhados pelo ambulatério de nutricdo. A
média de IMC da populagdo estudada foi para eutrofia, porém com maioria
apresentando perda de peso, e com circunferéncia da cintura apresentando risco de
complicacbes metabdlicas. Dentre os parametros bioquimicos estudados, foram
estabelecidas correlagdes positivas entre IMC e niveis de glicemia, hemoglobina e
leucdcitos. O atual estudo mostra que a média de glicemia elevada dos pacientes
apresenta direta relacdo com o IMC; esta relagao, porém, € ténue e nao seria capaz
de justificar por completo os valores da glicemia, tendo em vista que os pacientes
adultos e idosos foram, em média, classificados na faixa de eutrofia. Uma outra
causa plausivel seria o estresse metabdlico causado pelo cancer e condensado no
Efeito Warburg.

Mais estudos subsequentes sao necessarios para esclarecer estas
correlagdes e buscar outras, a fim de aprofundar o conhecimento sobre parametros
bioquimicos, nutricionais e o cancer de cabeca e pescogco, bem como suas

interacdes.
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