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ACOMPANHAMENTO DO ESTADO
NUTRICIONAL DE PACIENTES COM
OSTEOSSARCOMA

Nutritional status follow-up of patients with osteosarcoma

ADRIANA GAROFOLO! ; FABIO A.LOPEZ2 ; ANTONIO S. PETRILLI3,

Objetivo: avaliar a evolugdo do estado nutricional de pacientes com osteossarcoma em tratamento oncolGgico apés um programa de

orientacdo nutricional por via oral. Métodos: a avaliagdo nutricional foi efetuada por meio do peso, estatura, prega cutdnea triciptal
(PCT), circunferéncia braquial (CB) e circunferéncia muscular do brago (CMB). O diagndstico nutricional foi baseado nos critérios da
OMS, utilizando-se o indice de massa corporal (IMC). 20 pacientes foram acompanhados prospectivamente do 1o ao 40 més da admisséo.
Resultados: houve aumento na prevaléncia de desnutricio com resultados semelhantes observados em relagdo aos indicadores de PCT,

CB. A média da porcentagem de adequacdo do IMC caiu de 9114 para 86x13. Conclusées: a conduta nutricional proposta ndo

demonstrou reduzir as taxas globais de desnutricdo dessa populagdo. Entretanto, acreditamos que a intervengdo, provavelmente,

minimizou a magnitude do problema nutricional desse grupo. Concluimos que sdo necessdrios mais estudos avaliando outros métodos de

terapia nutricional nesses pacientes.

Descritores: Estado nutricional. Antropometria. Cancer. Desnutri¢do. Osteossarcoma.

Unitermos: Estado nutricional. Antropometria. Cncer. Desnutrigdo.
Osteossarcoma.
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Introducao

desnutricdo energético-protéica (DEP) € observada com
freqiéncia em criangas com céncer de alto grau de
malignidade'. Pode alcangar até 50% nas neoplasias
disseminadas, estando algumas condigSes mais associadas ao risco
nutricional: tipo, localizagdo e malignidade do tumor, estigio da
doenga e tipo de terapéutica®.
Fatores relacionados ao tratamento ¢ & prépria doenga determinam
0 risco nutricional nas criangas e adolescentes com cancer. Redugio
da ingestdo alimentar, alteragbes no gasto energético, absor¢io e
metabolismo de nutrientes, além de outras complicagdes, como
toxicidade oral e gastrointestinal, nefrotoxicidade e infecgdes tém
papel importante na etiologia da desnutri¢iio no cincer®.
Determinadas modalidades terapéuticas promovem o
desenvolvimento da DEP, como procedimentos cirdrgicos e
frequéncia dos ciclos de quimioterapia®. Complicagdes como dor,
febre, infecgdes frequentes ou graves resultam na redugiio do apetite
¢ aumentam o requerimento energético, contribuindo ainda mais para

a desnutri¢ao®.
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Os sistemas orgdnicos afetados com maior rapidez na

desnutrigdo s3o o gastrointestinal, hematopoiético e
imunolégico, que também s3o os mais sensiveis ao tratamento
oncolégico®. Em situagdes de DEP grave, entre outros prejuizos,
ocorrem alteragbes nas fungbes pulmonar, cardiaca,
gastrointestinal e hepética. Portanto, a habilidade de alguns
sistemas, como do ffgado em metabolizar os agentes
quimioterapicos e do trato gastrointestinal (TGI) em absorver
drogas e nutrientes pode estar comprometida na DEP°.
Entretanto, existem controversias sobre a eficdcia do suporte
nutricional, associado ao tratamento antineoplasico, com relag@o

aos resultados da terapia quanto & sobrevida e as taxas de

morbimortalidade®. Resultados de estudos avaliando os

beneficios da nutrigdo parenteral sdo conflitantes,
principalmente devido a metodologia utilizada. Além do tempo
inadequado de permanéncia com a nutricio parenteral total
(NPT), muitos estudos incluem no mesmo grupo, pacientes com
diagnésticos e condigdes nutricionais diferentes’. Além disso,
algumas desvantagens da NPT sdo o alto custo e o risco
aumentado de infec¢des®.

Por outro lado, a alimentagfio por meio de sonda nasoenteral
tem demonstrado resultados promissores na recuperagdo ¢
manuten¢do do estado nutricional desses pacientes, com
complica¢Bes minimas e custo reduzido®®.

Resultados de estudos bem controlados, avaliando a evolugio
do estado nutricional apés orientagio dietética nesses pacientes
sdo escassos. Em adultos com vdrios tipos de céncer, algumas
evidéncias sugerem que a orientagio dietética efetuada no inicio
do tratamento, pode favorecer os pacientes, prevenindo os
distirbios nutricionais decorrentes da terapia antineopldsica'.
Em criangas, alguns autores nio acreditam na efetividade dessa
prética para recuperar o estado nutricional®,

Com o objetivo de avaliar a evolugdo do estado nutricional de
pacientes portadores de osteossarcoma submetidos a orientagdo
dietética e em tratamento no Instituto de Oncologia Pediétrica da

EPM-UNIFESP, propds-se desenvolver este estudo.
Casuistica e Métodos

Vinte pacientes foram estudados prospectivamente no perfodo de
abril de 1998 a janeiro de 2000. A avaliagio nutricional foi realizada
no 1° e 4° meses apés a admissdio para peso, estatura, PCT, CB e
CMB. O tratamento antineopldsico foi baseado na utilizagio de
esquemas quimioterdpicos e cirurgia, seguindo o protocolo
terapéutico do Grupo Brasileiro Cooperativo de Tratamento dos
Tumores Osseos (GBCTTO). Esse protocolo utiliza altas doses de
doxorrubicina, carboplatina, cisplatina e ifosfamida em ciclos
alternados por 26 semanas ou 24 semanas para doenca metastitica e
nio metastitica, respectivamente e cirurgia. Os pacientes foram
acompanhados e orientados através das consultas ambulatoriais e do

atendimento na unidade de internacdo, onde foram efetuadas as
medidas antropométricas.

Seleco dos pacientes

Critérios de inclusdo:

+ criangas e adolescentes com diagnéstico de osteossarcoma
confirmado pelo anitomo-patoldgico.

 auséncia de doengas pré existentes ndo relacionadas a
neoplasia ou ao tratamento antineopldsico que pudessem repercutir
no estado nutricional.

Critérios de exclusdo:

« pacientes recidivados

» pacientes em tratamento por perfodo superior a 30 dias

Conduta Nutricional

Padronizou-se a interveng¢do nutricional para que todos os
pacientes recebessem educagdo nutricional, orientagdes para higiene
alimentar e corre¢iio das deficiéncias de energia e nutrientes de
acordo as Recommended Dietary Allowances™. Os pacientes
desnutridos foram orientados a utilizar dieta hipercalérica ¢
hiperprotéica. Os pacientes eutréficos foram atendidos mensalmente
e para os desnutridos os retornos foram agendados a cada 15 dias.

Avalia¢iio antropométrica

Foi utilizado o indice de massa corporal (IMC). A avaliagdo
foi efetuada de acordo com os percentis da curva do NHANES 1,
obedecendo os critérios da OMS (1995) para a classificagdo do
estado nutricional. Nos adolescentes com amputagdo de
membro foi utilizada férmula para corre¢do do peso amputado,
permitindo a classificagdo do paciente através do IMC do peso
encontrado (peso estimado)®.

Medidas de PCT, CB e CMB foram interpretadas de acordo
com tabelas de percentis® e a classificagdo de acordo com o grau
de deplecdo muscular (CMB)*. O comprometimento dos
indicadores PCT e CB foi considerado quando os valores
encontravam-se abaixo do 5° percentil e para CMB quando havia
deple¢do muscular.

Todas as varidveis (IMC, PCT, CB e CMB) foram demonstradas
¢ analisadas pelos percentuais de adequagdo (% mediana). O estudo
recebeu aprovagio da Comissdo de Etica Médica da Escola Paulista
de Medicina-UNIFESP.

Método Estatistico

Os dados foram tabulados e analisados estatisticamente através

das porcentagens € o célculo das médias ¢ desvios-padréo.
Resultados

A faixa etaria variou de 10 a 24 anos. A tabela 1 mostra a
distribuigdo dos pacientes de acordo com o diagndéstico e sexo.
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Grifico 1: Porcentagem de adolescentes portadores

de osteossarcoma de acordo com o estado nutricional {N = 20).
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Tabela 1: Distribuicdo dos pacientes de acordo com sexo e faixa etiria.

O critério utilizado neste

estudo para o diagnéstico da

Faixa etdria (10 a 24 anos) Masculino Feminino Total A o
Nado metastticos 10 5 15 (75%) desnutri¢do na adolescéncia foi
ir: bascado na OMS, que
Metastaticos 3 2 5 (25%) . e
T - 5 preconiza a utilizagio do IMC
ot/ 13 (65%) 7195%) 20 abaixo do 5° percentil. Além do

Tabela 2: Média e desvio padrio da adequacio do
IMC dos adolescentes com osteossarcomas (n = 20).

% adequacio IMC 12 més 32 més
Média 91,0 86,3
DP 14,7 13,4

Dos 20 pacientes com osteossarcoma, 8 (40%) encontravam-se
desnutridos no 1° més e 10 (50%) no 4° més (grafico 1), com queda
na média de adequaggo do IMC de 91+14 para 86x13.

A prevaléncia de comprometimento da PCT entre os pacientes
portadores de osteossarcoma aumentou 10% do 1° para o 4° més
(tabela 2). As taxas de comprometimento da CB se mantiveram as
mesmas (65%), entretanto, o comprometimento da CMB, avaliado
através das taxas de deple¢do muscular, aumentou 15% no 4° més
nesse grupo (tabela 2).

Discussao

Como sabemos, o (ratamento antineopldsico e suas

intercorréncias influenciam negativamente o estado nutricional dos
pacientes com cancer. Além disso, a adolescéncia é uma fase
varias

pela ocorréncia de

particularmente fisiolégicas®, em que a velocidade do crescimento

caracterizada transformagdes,

aumenta, sendo responsédvel pelas necessidades nutricionais mais
elevadas®, podendo justificar, em parte, esses resultados.

percentil, preferimos utilizar
também a adequagdo percentual do IMC, que permite demonstrar o
afastamento da mediana, para melhor visualiza¢fo do risco nutricional.

Provavelmente, a maior prevaléncia de desnuiri¢io entre
portadores de tumores sélidos, pelo menos ao diagnéstico, estd
associada ao tipo de doenga. Esses tipos de canceres apresentam
taxas de crescimento mais lentas do que leucemias e linfomas,
geralmente levando maior tempo até o diagnéstico. Essa situagiio
pode ser responsdvel pelo grau de catabolismo que se encontra o
hospedeiro ao diagnéstico da doenga. Além disso, a terapia
antineoplasica, com ciclos frequentes e intensos de quimioterapia,
em alguns casos associada a radioterapia, contribui para a evolugio
desfavoravel nesse grupo de pacientes.

Tyc et al. (1995)* avaliaram 173 criangas e adolescentes com
cincer encaminhados para o suporte nutricional agressivo. Os
autores dividiram o grupo em tumores sélidos, tumores do SNC,
tumores hematolégicos (leucemias e linfomas) e TMO. Os
resultados demonstraram que os pacientes com tumores sélidos
apresentaram maior comprometimento do estado nutricional.
Além disso, em relagdo aos fatores de risco nutricional
associados, como perda de peso, déficit antropométrico, valor
anormal de albumina e redugio da ingestdo alimentar, 41% dos
pacientes com tumores s6lidos apresentaram dois fatores
associados, contra 23,5% e 10% nos tumores de SNC e TMO,
respectivamente. Apesar da importancia desses resultados, niio
foi possivel analisar e identificar, entre os portadores de tumores
sélidos, os diagndsticos de maior risco nutricional.
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Tabela 3: Distribuicao dos pacientes
com PCT, CB e CMB abaixo do 5th e
deplecdo muscular (n = 20).

Variaveis 12 més 32 més
PCT 8 (40%) 10 (50%)
CB 13 (65%) 13 (65%)
CcMmB* 11 (65%) 14 (70%)

*Varidvel avaliada pelo grau de deplegdo muscular:
Deplegdo muscular discreta:

1°mésn=7(35%) e 4°més n =9 (45%)
Deplegdo muscular moderada:

1°més n=4(20%) e 4°més n = 5 (25%)

Dos 20 portadores de osteossarcomas, 8 (40%) pacientes
apresentavam desnutricdo no lo més e (10) 50% no 4° més, com
média de adequagio do IMC e desvio padréo de 91,02 + 14,71 € 86,31
+ 13,39, respectivamente. Entretanto, o valor muito alto do IMC de
um paciente obeso superestimou esses resultados quanto as médias.

Os resultados baseados nos indicadores de peso podem sofrer
interferéncia do peso da massa tumoral, superestimando o estado
nutricional e subestimando a prevaléncia de desnutri¢do. Entretanto,
avaliando os resultados de reserva de gordura subcutinea ¢ tecido
muscular, observamos um aumento semelhante na prevaléncia do
comprometimento dessas varidveis (10% e 15%, respectivamente)
(tabela 3). Essas taxas semelhantes entre os dois métodos de
avaliagfio nesse grupo podem ser explicadas por duas razdes:

1) a avaliagdo inicial foi realizada no 1° més de tratamento,
quando os pacientes haviam iniciado quimioterapia, o que pode
ter reduzido o tamanho da massa tumoral, ndo influenciando
tanto no peso;

2) o comprometimento nutricional no 1° més pode ter sido
acentuado o bastante para evidenciar o déficit, mesmo com o peso
superestimado pelo tumor.

No Brasil, muitos pacientes chegam aos centros especializados
de tratamento com doengas avangadas, o que também pode estar
associado ao risco nutricional e 2 alta prevaléncia de desnutrigdo.

Dos portadores de osteossarcomas acompanhados até o 4° més, 5
(25%) apresentaram-se metastdticos ao diagnéstico. Entretanto, néo
foi possivel analisar as diferencas nutricionais de acordo com o
estigio da doenga, devido ao niimero reduzido da amostra.

Nzo obstante, pacientes com tumores 6sseos recebem terapia
antineoplsica muito agressiva ao TGI e renal, com repercussoes
sobre o estado nutricional. A cisplatina, um agente quimioterapico
utilizado em altas doses no tratamento de osteossarcoma, pode causar
prejuizos nutricionais por induzir a nduseas e vomitos, além de perda
urindria importante de proteinas e minerais’. A doxorrubicina, um
antraciclico administrado em altas doses para esses pacientes, tem
efeito emético, além de causar mucosites em TGI.

De acordo com nossos resultados, portadores de osteossarcoma
s30 pacientes que apresentam alto risco para desnutri¢do. As andlises
comparativas do IMC com PCT, CB e CMB possibilitou a
observagio de resultados semelhantes na evolugdo desses
indicadores, confirmando o risco.

Neste estudo, a orientacdo nutricional por via oral ndo foi
capaz de reduzir as taxas globais de desnutrigdo, nem prevenir a
redugio na média de adequagdo do IMC. Devido a questdes
éticas, nio foi possivel comparar esses resultados com um grupo
controle, que nfo tivesse recebido a mesma intervengdo.
orientagdo proposta,

Entretanto, acreditamos

provavelmente, minimizou a magnitude do problema nutricional

que a

desse grupo, mas métodos de suporte nutricional devem ser
instituidos durante o tratamento desses pacientes.

Pacientes com estado nutricional debilitado freqiientemente
tém atraso do seu tratamento, redugio nas doses quimioterapia,
menor tolerancia A toxicidade do tratamento, maior risco de
infeccdo e taxas de sobrevida inferiores quando comparados a
pacientes eutréficos'.

Devido a controvérsias a respeito da NPT em pacientes com
cancer e as vantagens da utilizagdo do TGI, protocolos avaliando
a aplicabilidade da alimentagdo enteral por meio de sonda ou
gastrostomia sdo necessarios para que estudos semelhantes a este
possam ser desenvolvidos, com resultados cada vez mais

objetivos e, possivelmente, promissores.

Abstract

Objective: the present study was carried out in order to evaluate the nutritional status of patients with osteosarcoma who were under
oncology treatment after a nutritional program by oral feeding. Methods: nutritional assessment was based on the anthropometric measures of
weight, height, triceps skinfold thickness (TSFT), mid-upper arm circunference (MUAC) and muscle arm circunference (MAC). The
nutritional diagnosis was performed according to the WHO classification. The follow-up of the nutritional status of the first up to the third
month was carried out with 20 patients. Results: the prevalence of malnutrition increased in adolescent group with osteosarcoma and the TSFT
and MAC showed the same evolution. The mean of body mass index (BMI) adequation dropped of the 9114 to 86+13. This type of nutritional
management failured to recovery malnutrition. Conclusions: the global results did not show a recovery of the nutritional status of this
population through our intervention, but we believe that it decreased the extent of the problem. Therefore, more researches are necessary 10
evaluate another methods of nutritional support in this group of patients.
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