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Avaliacido do estado nutricional e da caquexia em pacientes diagnosticados
com carcinoma epidermoide de cabeca e pescoco tratados
com intencio curativa com quimiorradiacao

Eduardo Furquim Simio', Gilberto de Castro Jr?

Ocarcinoma epidermoide (CEC) de cabega
e pesco¢o ¢ um cancer frequente e que
apresenta alta taxa de morbimortalidade. O cancer de
cavidade oral, sitio mais frequente do grupo de cancer
de cabega e pescogo (CCP), ocupa o quinto lugar geral
entre os tipos de cancer mais incidentes na populagdo
masculina, com estimativa de 11.280 casos novos para
o ano de 2014'. A alta taxa de mortalidade do CCP esta
associada a diagnostico tardio, recidivas locorregionais
¢ a distancia, comorbidades ¢ segundas ncoplasias
primarias, sendo que aproximadamente 50% dos pacientes
sobrevivem apds cinco anos de diagnéstico®. O tratamento
com quimiorradioterapia (QRT) concomitante, apesar de
garantir beneficio absoluto de 6,5% em 5 anos’, determina
altas taxas de toxicidades agudas e tardias, associadas a
pior qualidade de vida e a morbidades relacionadas ao
tratamento. Dentre as toxicidades tardias, estdo a caquexia e
a desnutrigdo, que foram objetos de avaliagdo desse estudo.

A caquexia ¢ definida como a perda de
massa muscular com ou sem perda de tecido adiposo,
frequentemente associada a anorexia, inflamagao sistémica
e resisténcia a insulina®. Sua prevaléncia no CCP varia
conforme o sitio acometido, podendo chegar a valores
superiores a 30% considerando sitio e estadio’®, e esta
intimamente relacionada com mortalidade nesses pacientes.
Estima-se que 20% de todas as mortes por cancer estejam
relacionadas a caquexia®.

Os objetivos do estudo foram: avaliar o estado
nutricional e a presenga da caquexia, quando presente,
nos pacientes com CCP em remissdo por pelo menos dois
anos apos tratamento com QRT concomitante baseada em
cisplatina; avaliar os resultados do questionario “Avaliagdo
Subjetiva Global Produzida pelo Paciente” (ASG-PPP)
e relaciona-los com a prevaléncia de caquexia. Foi um
estudo transversal e uni-institucional; os pacientes elegiveis
foram pacientes com CEC de CCP tratados com QRT com
intencdo curativa e livres de doenga por pelo menos dois
anos. Para o estudo, foram utilizadas e comparadas duas
defini¢des de caquexia presentes na literatura: a proposta
por Evans et al.”, que considera presente quando ha perda
de, pelo menos, 5% em 12 meses ou menos tempo (ou
IMC abaixo de 20 kg/m? quando ndo ¢ possivel obter o
peso) associada a presenga de pelo menos trés do cinco
critérios — reducdo da forga muscular (medida pela forga
de preensdo palmar), fadiga (redug@o da performance em
rela¢do ao normal para o paciente), anorexia (redugdo da
ingesta em relagdo a normal para o paciente), baixo indice
de massa magra (circunferéncia muscular do meio do
braco (CMMB) menor que o 10° percentil) e alteragdes
bioquimicas (proteina C-reativa maior que 5 mg/L ou
hemoglobina menor que 12 g/dL ou albumina sérica
abaixo de 3,2 g/dL); a proposta por Fearon et al.®, que
considera a presenga de caquexia quando ha perda de 5%
ou mais do peso nos ultimos seis meses ou IMC menor
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que 20 kg/m? associado a perda ponderal maior que 2%
ou indice de musculo esquelético apendicular consistente
com sarcopenia (CMMB < 5° percentil) associado a perda
ponderal maior que 2%. O diagnostico nutricional obtido
pelo ASG-PPP%! indica um valor numérico que esta
relacionado ao risco de desnutricdo ¢ uma classificacao
global (trés estagios).

Recrutou-se um total de 78 pacientes. Os
resultados do estudo mostraram idade média de 58,8+9,4
anos, predominio do sexo masculino (74%) e de tumor
primario em orofaringe (45%). O peso perdido durante
o tratamento foi 6,35+4,9 kg, em média, e o recuperado
no periodo pds-tratamento até o recrutamento foi 5,5+8,6
kg, havendo, portanto, uma recuperacido quase completa
do peso sem diferenga significativa entre as médias do
pré-tratamento e do recrutamento; 12 (16%) apresentaram
IMC < 20 km/m? no recrutamento. O critério proposto
por Evans et al.” apresentou prevaléncia de caquexia de
7 (9,7%), sendo que, quando desconsiderada a perda de
peso e apenas avaliada a presenga dos outros critérios, a
prevaléncia aumenta para 23 (37,1%). O critério de Fearon
et al.%, por sua vez, apresentou prevaléncia de caquexia
de 17 (26,2%). Em relacdo ao diagndstico nutricional,
16 (21,6%) se apresentaram como moderadamente
desnutrido ou com suspeita de ma nutricao; 18 (24,3%)
dos pacientes apresentam score maior ou igual a 9, o que
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indica necessidade critica de manejo dos sintomas.

Os resultados permitem concluir que os pacientes
com diagnostico de CEC-CCP e que estdo livres de doenga
ha pelo menos dois anos ainda apresentam efeitos da doenca
e do tratamento em sua saude. Como foi visto, apesar de
apenas 9,7% dos pacientes nao apresentarem recuperacao
do peso no periodo pos-tratamento, 37,1% persistem com:
reducdo da forca muscular, fadiga, anorexia, baixo indice de
massa magra e alteragdes bioquimicas. Quando comparados
os dois critérios, aquele proposto por Fearon et al.® resultou
em maior prevaléncia, uma vez que ndo torna obrigatorio
a presenga de perda ponderal de pelo menos 5% do peso
para diagnostico da caquexia; o valor de prevaléncia nesse
critério (26,2%) inclusive se aproxima da prevaléncia de
pacientes que necessitam criticamente de manejo dos
sintomas pelo ASG-PPP (24,3%).

Se por um lado, a recuperagdo do peso e a
auséncia da caquexia possam indicar que o paciente esteja
de fato livre de doenca, por outro, é possivel supor que
0s pacientes com caquexia mais grave, em atividade, nao
foram recrutados, seja por apresentarem recidivas antes
do recrutamento ou porque sofreram intercorréncias e
morte. Devido a alta prevaléncia da caquexia e sua relagao
com a morbimortalidade nesses pacientes, diagnostica-la
precocemente ¢ importante para que seja tratada e manejada
adequadamente.
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