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1. INTRODUCAO

O comprometimento do estado nutricional € comumente encontrado em
pacientes com cancer, bem como a piora da qualidade de vida (XARA et al.
2011). A deterioragéo do estado nutricional ocorre de forma progressiva durante a
evolucdo da doenca, afetando o progndstico e associando-se de forma
significativa ao aumento da morbidade e mortalidade, piora da qualidade de vida,
diminuicdo da resposta ao tratamento, maiores custos e reducao da sobrevida do
paciente (BORGES et al., 2010).

O diagnostico do cancer repercute em varios aspectos na vida do individuo,
impactando negativamente sobre a qualidade de vida (AZEVEDO et al., 2011)
sendo que um dos fatores que contribuem para isso € a desnutricdo (BORGES et
al., 2010). Sabendo disso, torna-se imprescindivel a utilizacdo de um método de
deteccado precoce de alteracdes de parametros nutricionais para estes pacientes.
A bioimpedancia elétrica (BIA) pode ser utilizada com essa finalidade (BARBOSA-
SILVA, 2005), além de ser um método de facil uso e nédo invasivo (EICKEMBERG
et al.,, 2011). O angulo de fase (AF) produzido pela BIA pode ser considerado
como um indicador de saude & nivel de membrana celular e também fator
prognostico em diferentes situacdes clinicas (EICKEMBERG et al., 2011).

Um baixo AF pode significar uma menor sobrevida global dos pacientes com
cancer, além disso, quando abaixo do quinto percentil de referéncia pode indicar
também o comprometimento da qualidade de vida (NORMAN et al., 2010).

Portanto, objetivou-se descrever a qualidade de vida e o angulo de fase em
uma amostra de pacientes com cancer e as possiveis associacfes entre estes
dois parametros.

2. METODOLOGIA

Estudo transversal realizado com pacientes oncologicos submetidos pela
primeira vez & quimioterapia no Hospital Escola da Fundacdo Apoio Universitario.
Este estudo trata-se de um recorte de um estudo longitudinal que ocorreu de
marco a dezembro de 2004. A analise dos dados ocorreu no més de abril de
2013.

Os pacientes tiveram aferidos peso e altura, segundo técnica padronizada,
através de uma balanca Filizola modelo PL 150 com capacidade de 150 kg e
precisado de 100 g e estadidmetro acoplado a balanca com capacidade de 200 cm
e precisdo de 1 mm respectivamente. O estado nutricional foi avaliado através do
indice de Massa Corporal (IMC) segundo a Organizacdo Mundial de Saude
(WHO, 1995). Os dados referentes ao diagndéstico foram obtidos dos prontuarios
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dos pacientes e o nivel socioeconémico foi classificado de acordo com os critérios
da Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP, 2008).

O angulo de fase foi obtido pela andlise de bioimpedancia elétrica através
do instrumento BIA quantum com frequéncia de 50 kHz, enquanto que a
qualidade de vida foi avaliada através do instrumento WHOQOL-bref que
compreende 0s seguintes dominios: fisico, psicologico, relagbes sociais e meio
ambiente, e ainda duas questdes sobre qualidade de vida geral e percepcao de
saude geral.

Utilizou-se o programa Stata® 11.0 para a analise de dados. A correlacéo
de Pearson foi utilizada para averiguar a associacédo entre o AF e qualidade de
vida, considerando um nivel de significancia de 5%. Neste trabalho foi utilizado AF
padronizado (AFP), ajustado para sexo e idade (BARBOSA-SILVA, 2008).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 189 pacientes com idade média de 58 + 13,1 anos,
sendo a maioria do sexo feminino (64,0%) e pertencentes a classe D (41,3%)

(Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sécio demograficas e relacionadas a doenca
Caracteristicas n (%)
Sexo

Masculino 68 (36,0)

Feminino 121 (64,0)
Idade

20 -39 16 (08,5)

40 - 59 82 (43,4)

60 ou mais 91 (48,1)
Nivel econébmico

E 11 (06,0)

D 76 (41,3)

C 68 (37,0)

A/B 29 (15,7)
indice de Massa Corporal

<18,5 8 (04,2)

18,5a24,9 74 (39,2)

25a 29,9 62 (32,8)

> 30 45 (23,8)
Localizacao do tumor

Mama, ginecoldgico 91 (48,1)

Cabeca, pescoco, gastrointestinal 50 (26,5)

Pulméo 24 (12,7)

Outros 24 (12,7)
Estadiamento

/11 80 (42,5)

1l 71 (37,8)

\Y, 37 (19,7)
Tipo de quimioterapia

Controle/curativa 16 (08,5)

Prévia/adjuvante 123 (65,1)

Paliativa 50 (26,4)
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Em relagédo a doenga, os tumores de mama e ginecologicos foram os mais
prevalentes, fato que pode estar relacionado ao maior percentual de excesso de
peso encontrado na amostra (56,6%), assim como relatado por BORGES et al.
em seu estudo. Ainda segundo os autores, a medida que ha declinio do estado
nutricional do paciente diminui os escores de qualidade de vida (BORGES et al.,
2010).

A média de angulo de fase encontrada nos pacientes foi de 5,1° + 0,9°,
corroborando aos valores encontrados por GUPTA et al. que avaliaram pacientes
com cancer pancreatico avancado chegando a uma média de 5,3 ° + 1,5° (GUPTA
et al., 2004). Ja em relacdo a qualidade de vida geral atingiu-se o escore médio
de 16,9 + 5,3 enquanto que a percepcao de saude geral alcancou 13,7 + 6,3.
Valores semelhantes foram encontrados por AZEVEDO et al. em estudo com
pacientes oncoldgicos, evidenciando que o cancer tende a provocar valores
diminuidos nesses aspectos (AZEVEDO et al., 2011). No presente estudo, a
qualidade de vida geral ndo esteve associada ao AFP, porém a percepcdo de
saude geral apresentou correlacéo positiva significativa (r=0,17; p=0,01).

Avaliando a correlagdo do AFP com os dominios da qualidade de vida
observou-se uma correlacéo positiva significativa com os dominios fisico (r=0,30;
p<0,001) e psicoldgico (r=0,17; p=0,02) enquanto que com 0s dominios ambiental
e social ndo houve associacdo (Tabela 2).

Tabela 2. Associacdo entre AFP e dominios da qualidade de vida.

Dominios Coeficiente de P
correlacao

Fisico 0,30 < 0,001
Psicolégico 0,17 0,02
Social 0,08 0,25
Ambiental 0,13 0,07
Qualidade de vida geral 0,007 0,90
Saude geral 0,17 0,01

O dominio fisico é frequentemente afetado em razdo dos sintomas da
doenca e pelo proprio tratamento repercutindo de forma negativa sobre o estado
nutricional (BORGES et al., 2010) e capacidade funcional (XARA et al., 2011), o
gue pode justificar a associacdo a um menor AF e valores de qualidade de vida.
Enquanto isso, a relagdo com o dominio psicolégico pode estar ligada ao aspecto
fisico por conta de sintomas como fadiga e falta de apetite, além da angustia e
ansiedade provocadas pelo fato de estar com a doenca (SILVA et al., 2006).

NORMAN et al. em estudo com 399 pacientes oncoldgicos encontrou uma
associacao significativa entre os valores de AF e qualidade de vida,
demonstrando que quanto menor é o AF menor é a qualidade de vida, o corrobora
ao encontrado pelo presente estudo (NORMAN et al., 2010).

4. CONCLUSOES
A partir dos resultados apresentados por este trabalho, podemos concluir
que existe uma associagao linear entre a qualidade de vida e o angulo de fase em
pacientes com cancer, e que, portanto, podemos considerar o angulo de fase
como indicador progndstico de qualidade de vida para esta populagéo. Entretanto,
mais estudos sdo necessarios para elucidar o comportamento do angulo de fase
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sobre a qualidade de vida de pacientes desnutridos e com outros tipos de
neoplasias.
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