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Pacientes submetidos a transplante de células-tronco hematopoéticas alogénico (TCTH
alo) exigem atengdo diferenciada devido a agressividade do tratamento. O objetivo
desse trabalho foi comparar os métodos disponiveis e a frequéncia de avaliagdes
nutricionais nesses pacientes. Dezessete pacientes foram avaliados semanalmente en-
tre o dia D-7 e D+28, divididos em cinco intervalos. Foram avaliados altura, peso,
indice de massa corporal (IMC), circunferéncia do brago (CB), dobra cutanea tricipital
(DCT), circunferéncia muscular do brago (CMB), percentual de perda de peso (%PP),
dosagem de albumina sérica, balango hidrico total (BHT), controle de ingestio e
percentual de massa magra (MM), massa gorda (MG) e dgua (H,0) através de
bioimpeddncia elétrica. A média de consumo energético foi de 1.377 (DP+582Kcal).
76,47% (n=13) deles tiveram diminuig¢do de peso e, desses, 57% (n=38) foram classi-
ficados como significativo; a média de %PP foi de 6,27 Kg (DP+4,25). A CB mostrou
diferenca significativa (p<0,05) entre cinco intervalos, mostrando-se a mais sensivel
das medidas antropométricas. Os % MM e % MG mostraram diferenca significativa
(p<0,05) entre quatro intervalos. Pela correla¢do de Pearson mostrou-se significativa
(p<0,01) para as variaveis: peso X CB; CB X DCT; CB X CMB,; CB X IMC; MM X
MG; MM X H,O; BHT X H,0. O percentual de perda de peso se mostrou o mais
sensivel dos métodos avaliados, e, associado as avaliagoes de DCT e CB quinzenais,
é adequado para o acompanhamento da evolugdo do estado nutricional. Rev. Bras.
Hematol. Hemoter. 2010,;32(1):xx-xx.

Palavras-chave: Antropometria; composi¢do corporal; peso e medidas corporais;
transplante de medula ossea; transplante de células-tronco hematopoéticas.

Introdugao ras cutdneas € mucosas com graves consequéncias e eleva-
do risco de desnutri¢do. No paciente oncologico em geral, e

Devido a intensa agressividade da terapia do condicio- no transplantado em particular, a desnutri¢do aumenta a inci-
namento no transplante de células-tronco hematopoéticas déncia de infecg¢des além de diminuir a tolerancia a
alogénico (TCTH alo), os pacientes sofrem lesdes nas barrei- quimioterapia.'? A intervengdo nutricional pode diminuir a
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toxicidade e melhorar a sobrevida nestes pacientes,’ ¢ as
Unidades de TCTH desenvolvem protocolos assistenciais
com o objetivo de evitar complicagdes graves ou irreversiveis
durante a internagao. O Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA), seguindo as tendéncias, desenvolveu, em 1999, seu
protocolo baseado no controle de ingestdo, avaliagdes
antropométricas e bioquimicas, semanais, no sentido de pro-
piciar uma intervengdo precoce. A antropometria ¢ a
bioimpedancia tém o objetivo de identificar as mudangas fisi-
cas que ocorrem no corpo, dentre elas a proporgdo de massa
magra e massa gorda, quantidade de agua, perda ou ganho
de peso. O método de bioimpedancia tem sido relatado como
simples, ndo invasivo, relativamente barato e de facil aplica-
¢do por ser portatil.** As avaliagdes individuais e periodicas,
o controle de ingestdo, o balanco hidrico total e exames
bioquimicos permitem acompanhar e detectar rapidamente
uma possivel desnutri¢do assim como a presenca de edema
por acimulo de liquidos. Devido a limitagdo de cada método
para avaliagdo nutricional (ndo ha estabelecido um padrdo
ouro), existe a necessidade da utilizagdo de dois ou mais
instrumentos de avaliagdo nutricional a fim de estabelecer a
combinacdo mais eficiente ¢ menos onerosa ao paciente.
Porém, apesar de essencial, a grande manipulagdo desses
pacientes, representada pela utilizagao de varios métodos de
afericdo nutricional, tem sido relatada em trabalhos recentes
como um fator negativo do ponto de vista do paciente.’
Finalmente, a hipoalbunemia pode estar relacionada com a
desnutri¢ao e, portanto, a dosagem desta proteina parece
importante. Embora a sensibilidade deste parametro ndo seja
considerada ideal em fungao de sua longa meia-vida (18 a 20
dias), ¢ um indice bastante utilizado na pratica médica devido
a0 baixo custo. Além disso, vem se mostrando eficiente como
indicativo de prognostico nutricional e risco para complica-
¢oes durante a internagdo.’

Assim, o objetivo deste estudo foi verificar em nosso
meio qual método (antropométrico, bioimpedancia ou
bioquimico) e frequéncia de aferigdo ideais sdo necessarios e
suficientes para garantir um estado nutritivo adequado em
pacientes submetidos ao transplante de células-tronco
hematopoéticas.

Casuistica e Método

Estudo observacional, incluindo 17 pacientes maiores
de 18 anos submetidos ao TCTH-alo no HCPA, na Unidade
de Ambiente Protegido, no periodo de maio de 2006 a dezem-
bro de 2007. Todos os transplantados, neste periodo, com
idade igual ou superior a 18 anos foram incluidos. O periodo
analisado foi do dia D-7 ao dia D+28, quando a maioria dos
pacientes permanece internada, sendo que o dia D 0 ¢ o dia
da infusdo de células-tronco hematopoéticas. Esse periodo
foi dividido em cinco intervalos de sete dias. Métodos de
aferi¢@o: antropometria (1) massa corporal (balanga antro-
pométrica da marca Filizola® com capacidade para 150 kg e

variagdo de 0,050 gramas); (2) Altura (estadidmetro vertical
marca Sanny®, com variagio em centimetros); (3) Indice de
Massa Corporal — IMC (Organizagdo Mundial da Saude,
1998);® Percentual de perda de peso (% PP = peso usual -
peso atual x 100/peso usual, e classificado segundo
Blackburn’ ¢ (4) Circunferéncia do brago, circunferéncia
muscular do brago e dobra cutanea tricipital. Estas ltimas
medidas foram realizadas da seguinte maneira: o paciente de
pé, com o brago relaxado na lateral do corpo e palma da mao
voltada para coxa. A marca do ponto médio realizou-se com
fita graduada medindo o ponto médio entre o acromio e o
olecrano, com o brago flexionado junto ao corpo.”® A fita foi
colocada em torno do ponto médio do brago e o valor da
circunferéncia confrontado com os valores referentes a sexo
e idade," e adequados pelas porcentagens propostas por
Blackburn.’ Foram utilizados plicometro medidor de dobras
cutaneas cientifico e fita antropométrica inelastica, com es-
cala em milimetros, com comprimento total de 150 cm, da mar-
ca Cescorf®. A dobra cutanea tricipital foi mensurada na par-
te posterior do brago, com os bragos relaxados e estendidos
ao longo do corpo, a meia distancia entre o acromio e o
olécrano, no sentido das fibras musculares. Amedida da DCT
era repetida trés vezes e realizada a média delas. Quando as
medidas diferiam em + 5% era realizada uma nova medi¢ao.”*
Para a medida da circunferéncia muscular do brago foram
utilizados os resultados obtidos pela CB ¢ DCT.”® As medi-
das de bioimpedancia foram executadas no lado direito do
corpo. O aparelho ¢ conectado aos dois pares de eletrodos,
onde uma corrente de baixa voltagem ¢ passada pelo corpo,
sendo medidas a resisténcia e a reactancia elétrica. Os valo-
res obtidos, combinados com altura, peso e sexo, possibili-
tam o calculo de compartimentos corporais.*>* O aparelho
utilizado era da marca Bodystat 1500®. Todas estas aferi-
¢Oes foram realizadas por profissional da enfermagem treina-
do para este fim. O controle de ingestdo de alimentos foi
realizado pela pesagem (balanga digital Urano®) dos alimen-
tos oferecidos antes ¢ apos as refei¢des e pelo calculo dos
micro e macronutrientes ingeridos através do Programa de
Apoio a Nutri¢ao - Nutri®, versao 2.5% (Programa de compu-
tador Sistema de Apoio a decisdo em Nutrigdo, versdo 2.5 -
Centro de Informatica em Satide de Universidade Federal de
Séo Paulo de Medicina (CIS-Unifesp-EPM). Para a medida da
albumina sérica foram utilizados todos os valores dosados,
média de trés dosagens por paciente, durante a internagao.
Os valores encontrados nos prontudrios foram comparados
com valores de referéncia.” A técnica utilizada para a medida
da albumina sérica foi colorimetria verde de bromocresol.

Andalise estatistica

Foi realizada uma analise descritiva utilizando calculo
de médias, desvio padrdo, frequéncia e percentual através
dos pacotes estaticos Statistical Package for the Social
Science (SPSS), expressos através de graficos e tabelas. O
teste de Pearson foi realizado para analisar as variaveis con-
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tinuas. Foram considerados estatisticamente significativos
os valores de p menores que 0,05. Foi utilizado também o
teste t para amostras pareadas, onde foram considerados
estatisticamente significativos valores de p menores que 0,05.
O estudo foi aprovado pela comissao cientifica e a comissio
de pesquisa e ética em satide do HCPA.

Resultados

Dos 17 pacientes incluidos, seis eram do sexo feminino
e 11 do sexo masculino. De acordo com o tipo de transplante,
11 foram TCTH-alo relacionados e seis nao relacionados. A
média do tempo de internagdo foi de 39 dias (DP + 12).
Rzepecki et al. encontraram média de 27 dias (min 17 e max
58),'" em um estudo envolvendo transplantados alogénicos
e autologos; Bechard ef al. encontraram média de 38 dias
entre pacientes alogénicos.'?’A Tabela 1 mostra a estatistica
descritiva de algumas variaveis da amostra.

Tabela 1. Caracteristicas antropométricas e idade divididos por sexo

Das doengas tratadas, a leucemia mieloide cronica
aparece com 29% (n=5) dos casos; em seguida, a leucemia
mieloide aguda com 24% (n=4), leucemia linfoide aguda com
18% (n=3), aplasia e sindrome mielodisplasica com 12%
(n=2) e doenga de Hodgkin com 6% (n=1). Todos passaram
por tratamento quimioterapico e/ou radioterapico antes do
TCTH.

A média de %PP foi de 5,05 kg (DP+2,77) em 41,3 dias
(DP=£5,71) entre as mulheres e de 7,02 kg (DP£5,62) em 38,36
dias (DP+14,88) entre os homens. O percentual de perda de
peso durante o periodo analisado estd demonstrado no Gra-
fico 1.

Dentro dos valores de indice de massa corporal (IMC),
33% das mulheres (n=2) e 27% dos homens (n=3) mudaram
de classificagdo durante o tratamento, sendo que 18% dos
pacientes (n=3) passaram de sobrepeso a eutrofia, 6% (n=1)
de obesidade grau I para sobrepeso ¢ 6% (n=1) de obesidade
grau II para obesidade grau I.

As medidas de circunferéncia do
brago, da dobra cuténea triciptal e cir-

Mulheres Homens cunferéncia muscular do brago foram
Média DP Minima Maxima Média DP Minima Maxima analisadas pelo teste 7 para amostras
Idade 3555 11,12 21 50 3317 979 21 49 pareadas (Tabela 3). A CB mostrou di-
Estatura 160 005 155 167 172 004 168 178  lerenca significativa (p<0,05) entre
Pesointernagio 62,88 61 531 68 7783 144 599 1o,  Clico intervalos, mostrando-se a mais
sensivel das trés medidas (primeira
Peso alta 60,86 8 49,4 69,7 73,33 14,34 61,8 101,2 . .
. - mudanga foi entre a avaliagdo 1 ¢ 3). A
DP = Desvio padrdo DCT apresentou diferenga significati-
va (p<0,05) entre trés intervalos (pri-
Tabela 2. Percentual de perda de peso separado por sexo, meira mudanga entre 1 ¢ 3), diferente
durante o intervalo de tempo analisado (D-7 ao D+28) de outros estudos que utilizaram as
Mulheres Homens mesmas variaveis, porém a CMB ndo
%Variagdo DP Maximo Minimo %Variagdo DP Méaximo Minimo mostrou diferenga significativa, assim
média (%) (%) média (%) (%) como nos estudos de Burkinshaw,
Massa Magra 4,44 467 105 1,5 3,18 2,5 7,5 0,6 Cheney, Rzepecki, Shizgal.'-*!5
Massa Gorda 4,03 4,55 10,5 1,5 3,55 2,52 7,5 0,6 Nossos resultados também se
Agua 538 124 119 1,7 60,43 7,06 89 3,4 assemelham a outros estudos, como o
DP = Desvio padrao de Garofolo,'¢ realizado em criangas, po-
rém mostrando variagdes maiores entre
DCT, CMB ¢ CB que em IMC. Encontramos diminui¢ao de
%PP Média massa gorda ¢ aumento de massa magra em 94% (n=16) dos
7 pacientes, a variagao média esta descrita na Tabela 2).
18 T Aplicou-se o teste t para amostras emparelhadas nas
3 4 o medidas repetidas de bioimpedancia quanto a porcentagem
g 7 de massa magra, massa gorda e porcentagem de agua (Tabe-
8 61 la 3). A %MM ¢ %MG mostraram diferenca significativa
§ i (p<0,05) entre quatro intervalos (sendo o primeiro entre a
S 3 avaliacdo 1 ¢2).
& 5 L O percentual da agua foi analisado apesar da super-
11 hidratacdo recebida por esses pacientes e encontramos vari-
? ] e ' Homens ' acdo s?'gniﬁcativa em quatro intervalos (sendo o primeiro entre
aavaliacdo 1 e 2).

Gréfico 1. Percentual de perda de peso (%PP) entre mulheres e
homens no intervalo analisado (D-7 e D+28)

Na analise pela correlagdo de Pearson entre a avaliagdo
de agua pelo método de bioimpedancia e pelo controle do
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Tabela 3. Resultados da anlise do teste t para amostras pareadas,entre os intervalos de tempo analisados (D -7 ao D +28)

Antropometria Bioimpedancia
Avaliagdo entre 10 o pp CB CMB DCT  %MM  %MG  %H20  Kcal Alb Peso
os intervalos
1e2 NS NS NS NS NS p<0,000 p<0,001 p<0,000  p<0,001  p<0,005 NS
1e3 NS NS p<0,000 NS p<0,012 p<0,007 p<0,006 p<0,005 p<0,000 p<0,005 NS
1e4 p<0,009 NS p<0,002 NS  p<0,004 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,0017 p<0,000 p<0,009
1e5 p<0,045 p<0,049 p<0,028 NS p<0,013 p<0,001 p<0,001 p<0,001  p<0,010 NS p<0,008
2e3 p<0,029 p<0,015 p<0,014 NS NS NS NS NS p<0,019 NS p<0,029
2e4 p<0,001 p<0,024 p<0,006 NS NS NS NS NS NS NS p<0,001
2e5 p<0,023 p<0,004 NS NS NS NS NS NS NS NS p<0,003
3e4 p<0,011 NS NS NS NS NS NS NS NS NS p<0,020
3e5 NS p<0,029 NS NS NS NS NS NS p<0,042 NS p<0,016
4e5b NS p<0,015 NS NS NS NS NS NS NS NS NS

NS: Diferenga nao significativa; IMC: indice de massa corporal; %PP: percentual de perda de peso; CB: circunferéncia do brago;
CMB: circunferéncmuscular do brago; DCT: dobra cuténea tricipital; %MM: percentual de massa magra; %MG: percentual de massa gorda;

%HL: Percentual de agua; Kcal: calorias; Alb: Albumina

balango hidrico, foram significativas (p< 0,05) as diferencas
no 2° e 3° intervalos.

Pela correlagdo de Pearson mostrou-se significativa
(p<0,01) para as variaveis: peso X CB; CB X DCT; CB X
CMB; CB X IMC; MM XMG; MM X H,0 ¢ BHT X H,0.

Os primeiros indicadores a mostrar alteragdes signifi-
cativas (p<0,05) foram dosagem de albumina sérica, porcen-
tagem de massa magra e porcentagem de massa gorda, quan-
do medidas pelo método de bioimpedancia e o controle de
ingestdo, entre o 1° e o 2° intervalos. Porém, esses métodos
nao mantiveram alteragdes significativas entre os intervalos
restantes. Entre 0 2° € 0 3° intervalos, cinco indicadores mos-
traram alteracdes significativas: IMC, CB, peso, %PP e con-
trole de ingestdo. Entre o 3° e 4° intervalos, o peso e 0 IMC
mostraram alteragoes significativas. No 4° intervalo para o 5°,
apenas o %PP (Tabela 3).

Quando analisados em relagdo a primeira e a Gltima ava-
liagao, encontramos mudanga significativa nas variaveis IMC,
%PP, CB, DCT, %MM, %MG, %H,0, ingestao em Kcal ¢ va-
riacdo de peso (Tabela 3).

Pelo controle de ingestdo analisamos o consumo mé-
dio de ingestdo dos pacientes e a porcentagem de macro-
nutrientes (Tabela 4).

A dosagem de albumina sérica ¢ utilizada como um
parametro inicial na avalia¢ao nutricional desses pacientes;'

Tabela 4. Média de ingestao durante o periodo analisado (D-7 ao D+28)

também foi acompanhada e analisada pelo teste t e mostrou
diferenga significativa (p<0,05) em trés intervalos (primeira
mudanga entre avaliagdo 1 e 2) (Tabela 3). Apesar de ter vida
util em torno de 21 dias, a dosagem de albumina apresentou
variagdo nesses pacientes abaixo desse periodo, necessitan-
do de maiores estudos.

Dos 17 pacientes, 58,90% (n=10) usaram nutrigao pa-
renteral total (NPT) e 41,10% (n=7) ndo utilizaram nenhuma
forma de suporte nutricional.

Discussao

Quanto a ingestdo caldrica, segundo a literatura, as
recomendagdes para pacientes submetidos 8 TCTH-alo ¢ de
130% a 150% do gasto energético basal segundo Harris, (GEB/
HB).""! Entre os pacientes estudados, este valor represen-
taria entre 1.575 a 1.816 Kcal entre as mulheres e 1.398 a 1.614
Kcal entre os homens. Porém, encontramos a média de con-
sumo energético de 1.073 Kcal e 1.543 Kcal entre mulheres e
homens, respectivamente, ficando em 89% do GEB/HB pelas
mulheres e 113% do GEB/HB pelos homens. A quantidade de
proteina recomendada esta entre 1,3 e 2g/kg.'***! Em nosso
estudo encontramos a média de 0,53 g de proteina/kg, 40%
do valor minimo recomendado, entre as mulheres ¢ 0,65 g de
proteina/kg entre homens, 50% do valor minimo recomendado.

Para o uso de NP, cada estudo segue o protocolo da
unidade analisada, podendo variar o

percentual de pacientes que fazem uso

Koal %CHO %LIP %NPT de NPT. Rzepecki encontrou 33% de

Média DP+ Média DP+ Média DPz Média DP+ transplantados alogénicos que necessi-

Mulheres 1073 472 54,33 14,68 20,84 1,69 12,18 3,06 taram de NPT;!"! Arizmendi encontrou de
Homens 1543 587 59,97 5,94 20,84 1,69 12,6 1,18 58% a 92% de uso de NPT, dependendo

Kcal = quilo calorias; %CHO = percentual de carboidratos;
%LIP = percentual de lipidios; %NPT = percentual de proteinas

da forma de condicionamento realizado.”
Pela sua baixa sensibilidade, a medida de
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IMC nédo ¢ indicada para avaliar nutricionalmente esse tipo
de paciente, nem em pacientes com tumores solidos, que
apresentam maior risco de desnutricdo que pacientes com
neoplasias hematoldgicas.'® Apesar disso, muitos protocolos
utilizam o IMC como parametro, tanto para o inicio quanto
para o fim, do uso de NPT.?***2 O %PP também ¢ utilizado
como parametro para o uso de suporte nutricional.'!"-

As medidas de circunferéncia do brago, da dobra
cutanea triciptal e circunferéncia muscular do brago foram
analisadas pelo teste t para amostras parcadas (Tabela 3). A
CB mostrou diferenca significativa (p<0,05) entre cinco
intervalos, mostrando-se a mais sensivel das medidas antro-
pométricas (primeira mudanca foi entre a avaliagdo 1 e 3).
DCT apresentou diferenga significativa (p<0,05) entre trés
intervalos (primeira mudanca entre 1 e 3), diferente de outros
estudos que utilizaram as mesmas variaveis; porém, a CMB
ndo mostrou diferenga significativa, assim como esses mes-
mos estudos.'"'*!* Nossos resultados se assemelham a
outros estudos, como o de Garo6folo, realizado em criangas,
porém mostrando variagdes maiores entre DCT, CMB e CB
que em IMC.'

Apesar de pouco indicado para pacientes com hiper-
hidratacao*>* foi utilizada a bioimpedancia em nosso estudo
e encontramos diminui¢do de massa gorda e aumento de
massa magra em 94% (n=16) dos pacientes.

Conclusao

Nenhum método de avaliacdo nutricional, antro-
pométrico ou bioquimico, ¢ livre de falhas e/ou contra-
indicagoes. Cada unidade deve pesquisar e identificar o mais
adequado para sua realidade, evitando assim o excesso de
manipulacdo desses pacientes. Nesse trabalho encontramos
resultados semelhantes entre CB, DCT e bioimpedancia, po-
dendo ser utilizados isoladamente. O IMC e a dosagem de
albumina sérica ndo se mostram bons marcadores e o %PP
demonstra um sensivel indicador aparente.

Sugerimos assim a utilizagdo de um método de medigao
de massa corporal, dobras cutdneas ou bioimpedancia, e com
intervalos maiores, quinzenalmente, visto que a diminuigéo
do nimero de avaliagdes ndo prejudica a evolugao do paci-
ente.

Abstract

Patients undergoing hematopoietic stem cell transplantation require
special attention due to the aggressiveness of treatment. The aim of
this study was to compare methods used to monitor nutritional
status (including anthropometric methods of bioelectrical impedance
analysis, dietary intake and biochemical control) and the frequency
of nutritional evaluations in these patients. Weekly assessments
were performed for six female and eleven male patients between
day (D)-7 and D+28, divided into 5 time intervals. The height,
weight, triceps skinfold (TS), arm circumference (AC), arm muscle

circumference (AMC), percentage of weight loss (%WL),
concentration of serum albumin, body mass index (BMI), total water
balance (TWB) and control of intake were evaluated. Additionally,
the percentages of lean mass (LM), fat mass (FM) and water (H,0)
were assessed by electric bioimpedance. The average daily food
intake was 1377 £ 582Kcal. Of the total, 76.47% (n = 13) of patients
suffered weight loss with 57% (n = 8) of weight loss being classified
as significant. Among the different anthropometric measurements,
arm circumference was the most sensitive with significant differences
between the 5 time intervals. Additionally, there were significant
differences for the percentages of lean mass (p <0.05) and for fat
mass (p <0.05). Using the Pearson correlation, significant differences
(p <0.01) were calculated for the following variables: weight vs.
AC, ACvs. TS, AC vs. AMC, AC vs. BMI, LM vs. FM, LM vs. HZO
and H,O vs. TWB. According to the results, the percentage of weight
loss in association with fortnightly DCT and CB assessments are
the best way to monitor the nutritional status. Rev. Bras. Hematol.
Hemoter.

Key words: Anthropometry; body composition;weight and body
measurements,bone marrow transplantation; hematopoetic stem
cell transplantation.
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