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RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: Em pacientes com neoplasias hematológicas, o comprometimento do 

estado nutricional impacta negativamente o prognóstico da doença, tolerância aos 

tratamentos, sobrevivência e especialmente a qualidade de vida. No entanto, são escassos os 

estudos que investigam a relação entre o estado nutricional e qualidade de vida em pacientes 

adultos e idosos com neoplasias hematológicas. OBJETIVO: Investigar possível relação 

entre estado nutricional e qualidade vida em pacientes hospitalizados com neoplasias 

hematológicas. MÉTODO: Estudo transversal e observacional em pacientes com neoplasias 

hematológicas com idade ≥ 18 anos, ambos os sexos, admitidos para tratamento nas 

enfermarias de oncohematologia de um Hospital Universitário, no período de julho de 2021 a 

julho de 2022. Foram avaliados os dados sociodemográficos, nutricionais, clínicos, estilo de 

vida e qualidade de vida. A avaliação nutricional foi avaliada por métodos objetivos 

(antropometria e dinamometria) e subjetivo (Avaliação Subjetiva Global Produzida Pelo 

Paciente). A qualidade de vida foi avaliada utilizando o instrumento FACT-G. 

RESULTADOS: Foram avaliados 100 pacientes sendo a média de idade 49.2 ± 16.1 anos. A 

maioria foi composta por adultos (70%), do sexo feminino (59%), com escolaridade ≤ 2º grau 

completo (85%) e renda menor que dois salários mínimos (75%). O mieloma múltiplo foi a 

neoplasia mais prevalente (39%), seguida da leucemia (35%) e posteriormente o linfoma 

(25%). Foi encontrada alta prevalência de pacientes com risco de desnutrição ou presença de 

desnutrição pela ASG-PPP, apesar de ter uma alta porcentagem de pacientes com excesso de 

peso avaliados pelo IMC. Ao avaliar força de preensão manual absoluta, 25,3% dos pacientes 

apresentavam uma reduzida força. Também foram avaliadas as forças relativas pelo peso e 

pelo IMC, com média de 0.44 e 1.14, respectivamente. Os pacientes com diagnóstico de 

neoplasias hematológicas em geral apresentaram correlação negativa entre o estado 

nutricional pela ASG-PPP e os escores do FACT-G (r= -0.45; p<0.01) e dos subdomínios 

físico (r= -0.49; p<0.01), emocional (r= -0.29; p<0.01) e funcional (r= -0.23; p<0.05). Foi 

observada correlação positiva entre o valor da FPM e o escore do FACT-G (r= 0.25; p<0.05) 

e do subdomínio físico (r= 0.29; p<0.01). Foram verificadas correlações positivas entre a 

FPM relativa ao peso e o subdomínio físico (r= 0.25; p<0.05) e entre a FPM relativa ao IMC e 

o escore do FACT-G (r= 0.22; p< 0.05) e do subdomínio físico (r= 0.30; p<0.01). O aumento 

de uma unidade na escala ASG-PPP associa-se significativamente na redução de 0.45 pontos 

na escala de FACT-G (β = -0.45; IC95%: -0.63; -0.27); a cada unidade que aumenta na FPM 

absoluta interfere no aumento em 0.25 pontos na escala de FACT-G (β = 0.25; IC95%: 0.05; 

0.45). CONCLUSÃO: Pacientes com neoplasias hematológicas que apresentam melhor 

estado nutricional e maior força muscular possuem melhores escores gerais, físicos, 

emocionais, sociais e funcionais de qualidade de vida, com destaque para ASG-PPP e força de 

preensão manual na influência dos escores da qualidade de vida. O produto dessa dissertação 

contribui para a ampliação do debate sobre os aspectos nutricionais, principalmente no que 

tange a força de preensão manual, enquanto um indicador de relevância para a abordagem no 

paciente com neoplasia hematológica, especialmente no âmbito hospitalar. 

 

Palavras-chave: Estado nutricional; neoplasias hematológicas; qualidade de vida; força 

muscular. 
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ABSTRACT 

 

INTRODUCTION: In patients with hematologic malignancies, impaired nutritional status 

has a negative impact on disease prognosis, treatment tolerance, survival, and especially 

quality of life. However, there are few studies that investigate the relationship between 

nutritional status and quality of life in adult and elderly patients with hematologic 

malignancies. OBJECTIVE: To investigate a possible relationship between nutritional status 

and quality of life in hospitalized patients with hematologic malignancies. METHOD: Cross-

sectional and observational study in patients with hematologic malignancies aged ≥ 18 years, 

both sexes, admitted for treatment in the oncohematology wards of a University Hospital, 

from July 2021 to July 2022. Sociodemographic, nutritional, clinical, lifestyle and quality of 

life data were evaluated. Nutritional assessment was assessed using objective (anthropometry 

and dynamometry) and subjective (Patient-Generated Subjective Global Assessment) 

methods. Quality of life was assessed using the FACT-G instrument. RESULTS: A total of 

100 patients were evaluated, with a mean age of 49.2 ± 16.1 years. Most were adults (70%), 

female (59%), with education ≤ high school (85%) and income less than two minimum wages 

(75%). Multiple myeloma was the most prevalent neoplasm (39%), followed by leukemia 

(35%) and then lymphoma (25%). A high prevalence of patients at risk of malnutrition or 

presence of malnutrition was found by the PG-SGA, despite having a high percentage of 

overweight patients evaluated by BMI. When assessing absolute handgrip strength, 25.3% of 

patients had reduced strength. Relative strengths by weight and BMI were also evaluated, 

with a mean of 0.44 and 1.14, respectively. Patients diagnosed with hematologic malignancies 

in general showed a negative correlation between nutritional status by PG-SGA and FACT-G 

scores (r= -0.45; p<0.01) and physical subdomains (r= -0.49; p<0.01 ), emotional (r= -0.29; 

p<0.01) and functional (r= -0.23; p<0.05). A positive correlation was observed between the 

HGS value and the FACT-G score (r= 0.25; p<0.05) and the physical subdomain (r= 0.29; 

p<0.01). Regarding relative handgrip strengths, positive correlations were found between 

HGS relative to weight and the physical subdomain (r= 0.25; p<0.05) and between HGS 

relative to BMI and the FACT-G score (r= 0.22 ; p< 0.05) and the physical subdomain (r= 

0.30; p<0.01). An increase of one unit on the PG-SGA scale is significantly associated with a 

reduction of 0.45 points on the FACT-G scale (β = -0.45; 95%CI: -0.63; -0.27); each unit that 

increases in absolute HGS interferes with an increase of 0.25 points on the FACT-G scale (β 

= 0.25; 95%CI: 0.05; 0.45). CONCLUSION: Patients with hematological malignancies who 

have better nutritional status and greater muscle strength have better general, physical, 

emotional, social and functional quality of life scores, with emphasis on PG-SGA and 

handgrip strength in influencing quality of life scores. The product of this dissertation 

contributes to the broadening of the debate on nutritional aspects, especially with regard to 

handgrip strength, as an indicator of relevance for the approach to patients with hematological 

neoplasia, especially in the hospital environment. 

 

Keywords: Nutritional status; hematological neoplasms; quality of life; muscle strength. 
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PARTE I. PROJETO DE PESQUISA 

1. INTRODUÇÃO 

As neoplasias hematológicas englobam os tipos de câncer originários das células 

sanguíneas, manifestando-se de diferentes formas e dispondo de tratamentos distintos, 

conforme a gravidade de cada caso. As principais neoplasias hematológicas são as 

leucemias, os linfomas e o mieloma múltiplo (RODRIGUEZ-DURAN et al., 2012; 

INCA, 2021).  

Nos últimos 05 anos, foram mais de 3.616.685 casos de neoplasias 

hematológicas no Mundo, segundo a Global Cancer Observatory (Globocan), o que 

equivale a 46,4 casos por 100mil habitantes. No Brasil, foram mais de 88 mil casos 

(41,4 casos por 100mil habitantes); e a nível estadual (Bahia), de acordo com o Instituto 

Nacional do Câncer, foram estimados mais de 1.110 casos de neoplasias hematológicas 

e uma taxa bruta de incidência de 14,4 por 100 mil habitantes na Bahia em 2020 (INCA, 

2020; GLOBOCAN, 2022). 

A evolução das neoplasias hematológicas e os tratamentos antineoplásicos 

utilizados são frequentemente associados a um pior estado nutricional nos pacientes. 

Estudos relatam que pacientes desnutridos apresentaram impacto negativo no 

prognóstico da doença. Além disso, o comprometimento do estado nutricional pode ser 

um fator de risco para infecções, aumento nas taxas de morbimortalidade e, 

especialmente, uma pior qualidade de vida de pacientes com neoplasias hematológicas 

(RODRIGUEZ-DURAN et al., 2012; LIS et al., 2012; CAMPOS et al., 2018; WANG et 

al., 2020; RIOS et al., 2021). 

A avaliação nutricional é primordial para o diagnóstico de desnutrição, pois 

contribui para uma intervenção individualizada e precoce. Estudos utilizam 

determinados métodos para identificar o estado nutricional em paciente oncológico, 

como a Avaliação Global Subjetiva Produzida pelo Paciente (ASG-PPP). A 

antropometria, bem como a Força de Preensão Manual (FPM) e a Espessura do 

Músculo Adutor do Polegar (EMAP) contribuem para o diagnóstico nutricional. Porém, 

ainda há poucos estudos na população de pacientes com neoplasias hematológicas com 

os métodos ditos anteriormente, principalmente quando envolvem associações com a 

qualidade de vida (OTTERY, 1996; RASLAN, 2008; MCMILLEN, 2020).  
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Estudos relatam que a desnutrição é o estado nutricional que mais afeta na 

autonomia e na qualidade de vida dos indivíduos, uma vez que envolve uma série de 

questões físicas, fisiológicas e socioeconômicas. Outros estudos sobre o impacto do 

estado nutricional no câncer mostram que não apenas a desnutrição como também o 

risco nutricional estão associados a uma pior qualidade de vida e outros desfechos 

adversos, como tempo de internação hospitalar prolongada (GALLOIS et al., 2019; 

MCMILLEN, 2020; RIOS et al., 2021). 

Existem métodos que avaliam a qualidade de vida dos indivíduos, entre eles, 

destaca-se o The Functional Assessment of Cancer Therapy – General (FACT-G) para 

pacientes oncológicos. Sabe-se que a qualidade de vida abrange vários aspectos do 

indivíduo, o que desafia ainda mais a sua avaliação. Poucos estudos foram encontrados 

avaliando a qualidade de vida pelo FACT-G e o estado nutricional de pacientes com 

neoplasias hematológicas (RIOS et al., 2021). 

Diante disso, devido aos desfechos adversos causados pelos tratamentos do 

câncer, pelo estado nutricional e qualidade de vida comprometidos, e à escassez de 

estudos referentes a esses temas nesta população específica (JULIUSSON; HOUGH, 

2016; WANG et al., 2020), é fundamental conhecer a prevalência de desnutrição, déficit 

de força e massa muscular, bem como a qualidade de vida, a fim de compreender os 

possíveis fatores envolvidos na relação entre estado nutricional e qualidade de vida em 

pacientes hospitalizados com neoplasias hematológicas. Contribuindo com futuros 

estudos e com a melhora da prática clínica através da construção de intervenções a fim 

de evitar ou minimizar os efeitos negativos nesses pacientes. 

2. OBJETIVOS 

2.1 OBJETIVO GERAL 

Investigar possível relação entre os aspectos nutricionais e qualidade vida em 

pacientes com neoplasias hematológicas. 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Em pacientes com neoplasias hematológicas: 

 Identificar a prevalência de desnutrição e déficit de força muscular; 

 Avaliar a qualidade de vida e seus subdomínios; 

 Identificar as possíveis associações entre os aspectos nutricionais e a 

qualidade de vida; 
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 Verificar correlação entre os aspectos nutricionais e a qualidade de vida e 

seus subdomínios conforme o tipo de neoplasia hematológica. 

3. REFERENCIAL TEÓRICO 

3.1 NEOPLASIAS HEMATOLÓGICAS: DEFINIÇÕES E PRINCIPAIS 

CARACTERÍSTICAS 

As neoplasias hematológicas mais prevalentes são as leucemias, os linfomas e o 

mieloma múltiplo. Para o Brasil, segundo o Instituto Nacional do Câncer (INCA), a 

estimativa para cada ano do triênio 2023-2025 aponta que ocorrerão 704 mil novos 

casos de câncer, o que reforça a magnitude do problema do câncer no País. Desses, o 

número de casos novos de leucemia esperados será de 6.250 casos em homens e de 

5.290 em mulheres. Na Região Nordeste, a leucemia em homens é a sexta neoplasia 

mais frequente (5,54/100 mil), enquanto para as mulheres, ocupa a nona posição 

(5,08/100 mil) (INCA, 2023). 

A leucemia é uma neoplasia maligna que afeta o sistema hematopoiético do 

organismo, alterando o desenvolvimento e diferenciação das células sanguíneas, 

considerada como “tumor líquido”. É caracterizada pela progressiva e excessiva 

produção de blastos na medula óssea. Esses blastos são células sanguíneas, leucócitos, 

que se encontram na forma imatura da sua formação e desenvolvimento. Na leucemia, 

as células que formam os glóbulos brancos, incluindo as mieloides e as linfoides, 

exibem alterações hiperplásicas que produzem leucócitos imaturos ou anormais, 

levando a deterioração da função hematopoiética, acumulando células imaturas na 

medula óssea, impedindo a formação de células saudáveis (ROSE-INMAN & KUEHL, 

2014). 

As leucemias são classificadas em duas categorias, mieloide (ou mileocítica) e 

linfoide (ou linfocítica), conforme o tipo de célula envolvida no desenvolvimento da 

doença. Sendo subdivididas nas formas agudas ou crônicas (HAMERSCHLAK, 2008). 

Enquanto as células mieloides amadurecem dentro da medula óssea, os precursores 

linfoides migram para outros órgãos linfoides (como os linfonodos, baço e timo) para 

completar a maturação (HAMERSCHLAK, 2008; ROSE-INMAN & KUEHL, 2014).  

Já os linfomas são transformações neoplásicas de células linfoides normais que 

residem predominantemente em tecidos linfoides. Os linfomas são morfologicamente 

divididos em Linfoma de Hodgkin e Linfoma não-Hodgkin. O Linfoma de Hodgkin é 

um tipo raro de câncer que surge a partir de linfócitos B e tipicamente afeta os 
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linfonodos. A terminologia Doença de Hodgkin foi proposta por Wilks, em 1865, 

baseado nas observações iniciais de Thomas Hodgkin (SWERDLOW et al., 2008). 

As outras neoplasias linfoides que não apresentavam características do Linfoma 

de Hodgkin passaram a ser denominadas Linfomas não-Hodgkin. O linfoma não-

Hodgkin de baixo grau caracteriza-se com baixo índice de proliferação celular, células 

de pequeno tamanho, formação de grandes massas linfonodais, envolvimento frequente 

de medula óssea e de sítios extranodais, bem como baixa agressividade. Diferentemente 

o Linfoma não-Hodgkin de alto grau, que apresenta alto índice de proliferação celular, 

células grandes, linfonodomegalias localizadas, com alta agressividade, cursando com 

sobrevida de semanas a meses se não tratados (ARAÚJO et al., 2008). 

O número de novos casos estimados, no Brasil, para o triênio 2023-2025 de 

Linfoma não Hodgkin será de 6.420 em homens e de 5.620 em mulheres. O Linfoma 

não Hodgkin na Região Nordeste é a décima primeira neoplasia mais frequente 

(4,50/100 mil) em homens e a décima segunda posição (3,99/100 mil) para mulheres 

(INCA, 2023). 

Entre as demais neoplasias hematológicas principais, o Mieloma Múltiplo é 

definido como uma neoplasia disseminada na medula óssea. Na maioria dos casos, é 

precedida por uma expansão pré-maligna clonal de plasmócitos secretores de 

imunoglobulina (GARCIA et al., 2020).  

O Mieloma Múltiplo é causado pela proliferação dos linfócitos B na medula 

óssea, que produzem e secretam, de forma desproporcional, Imunoglobulinas (Ig) 

monoclonais ou os fragmentos das mesmas, que são chamados proteína M. A alta 

concentração desses anticorpos está associada a disfunções orgânicas. É raríssimo antes 

dos 40 anos; normalmente os pacientes são diagnosticados depois dos 60 anos 

(SALEMA; CARVALHO, 2019). 

Os sintomas clínicos do Mieloma Múltiplo são ocasionados pela infiltração de 

plasmócitos neoplásicos nos ossos, aumento na produção de imunoglobulinas e da 

viscosidade sanguínea, diminuição da resposta imunológica humoral, lesão glomerular, 

diminuição das demais células sanguíneas pela medula óssea, maior susceptibilidade a 

infecções, septicemia e óbito (SALEMA; CARVALHO, 2019; GARCIA et al., 2020). 

Estudos pressupõem que a etiologia das neoplasias hematológicas esteja 

relacionada com a exposição de ionizantes assim como outros tipos de radiação 

eletromagnética, alterações genéticas, infecções e exposição química. As neoplasias 

hematológicas resultam em múltiplas alterações genéticas que permitem a proliferação 
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descontrolada e uma maturação anormal das células sanguíneas (ROSE-INMAN & 

KUEHL, 2014). As células cancerígenas se multiplicam ao tempo que ocorre também 

uma diminuição da produção de células saudáveis. Diante disso, essas mutações podem 

ocorrer em qualquer momento do processo de maturação celular (HAMERSCHLAK, 

2008). 

Os sinais e sintomas mais comuns das neoplasias hematológicas são fadiga, falta 

de ar, palpitação, dor de cabeça, sangramentos na região oral, epistaxe, manchas na 

pele, entre outros. Esses sinais e sintomas são ocasionados devido acúmulo de células 

defeituosas na medula óssea, gerando dano à produção de células sanguíneas saudáveis. 

A diminuição dos glóbulos vermelhos causa anemia, enquanto a baixa produção de 

glóbulos brancos provoca baixa imunidade, deixando o organismo mais susceptível a 

infecções (INCA, 2021). 

O principal tratamento das neoplasias hematológicas é através da quimioterapia, 

sendo a imunoterapia, a radioterapia e o transplante de medula óssea, alternativas para 

determinados casos. A depender do tratamento, será necessária a internação do paciente 

por risco de infecções decorrentes da queda dos glóbulos brancos normais e por outras 

complicações do próprio tratamento (MCMILLEN et al., 2020). A escolha do 

tratamento será conforme o tipo de câncer do paciente, bem como seu aspecto clínico 

(evolução da doença, idade do paciente, presença de outras comorbidades, capacidade 

de tolerar o tratamento e estado nutricional). O objetivo é destruir as células neoplásicas 

para que a medula óssea volte a produzir células saudáveis, aumentando as taxas de 

sobrevida e promovendo melhorias na qualidade de vida dos pacientes (INCA, 2021). 

Além disso, os tipos de tratamento (quimioterapia, radioterapia, cirurgias, 

transplante, entre outros) e as alterações metabólicas geradas pelo câncer podem 

acarretar em sintomas agudos e crônicos que limitam a alimentação e, assim, exercem 

um forte impacto no estado nutricional (MCMILLEN et al., 2020). 

3.2 AVALIAÇÃO NUTRICIONAL EM PACIENTES COM NEOPLASIAS 

HEMATOLÓGICAS  

Um estado nutricional comprometido acarretará em uma diminuição da resposta 

ao tratamento e a qualidade de vida do paciente oncológico, complicações pós-

cirúrgicas, aumento do risco de infecções, fraqueza e fadiga. Portanto, a identificação do 

estado nutricional é fundamental para uma adequada e precoce intervenção nutricional e 

seu tratamento (SANTOS et al., 2015). 
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A redução da ingestão alimentar, a caquexia do câncer e os sintomas de impacto 

nutricional, como náuseas, vômitos e diarreia por exemplo, podem contribuir com o 

risco nutricional de pacientes com neoplasias hematológicas. A desnutrição é uma das 

principais causas de morbimortalidade de pacientes com câncer. Sua incidência e 

prevalência variam em torno de 40 a 80%, dependendo do tipo e localização do tumor, 

estágio da doença, tratamento recebido e método da avaliação nutricional empregado 

(ASG-PPP ou antropometria) (MCMILLEN et al., 2020).  

A avaliação do estado nutricional do paciente com câncer deve ser realizada no 

momento do diagnóstico e na evolução da doença, sendo um fundamental ponto de 

partida do processo de assistência nutricional, a fim de estabelecer o risco de 

desnutrição ou diagnosticar se existente, para a realização de uma intervenção correta, 

precoce e específica. Evitando a evolução do quadro de desnutrição e contribuindo para 

a recuperação e manutenção do estado nutricional dos pacientes (LIS et al., 2012). 

Os métodos escolhidos para avaliação nutricional dependem de determinados 

fatores, como: tempo disponível para avaliação, objetivo da avaliação, grau de 

detalhamento necessário para elaborar a intervenção nutricional e dos equipamentos 

disponíveis. Atualmente, existe grande variedade de equipamentos e técnicas 

(SCHMITT et al., 2015). 

3.2.1 Avaliação Subjetiva Global Produzida pelo Paciente 

A Avaliação Subjetiva Global Produzida Pelo Paciente (ASG-PPP) é muito 

utilizada para avaliação do estado nutricional de pacientes oncológicos. É um método 

fácil, prático, não invasivo, eficaz, mais sensível e preferencial para o paciente 

oncológico. Proposto por Ottery em 1996, com adaptações para a língua portuguesa 

(GONZALEZ et al., 2010), e revalidado recentemente em 2018. Essa nova versão foi 

traduzida, adaptada e validada para a população brasileira a partir do Scored Patient-

Generated Subjective Global Assessment PG-SGA (©FD Ottery, 2005, 2006, 2015) 

Brazil 18-008 v.05.21.18. 

Na ASG-PPP, a classificação do risco e do estado nutricional é baseada na 

interpretação do conjunto de fatores, como alterações recentes de peso corporal, apetite, 

ingestão alimentar, sintomas gastrointestinais, capacidade funcional, presença de 

doenças que afetem o estado nutricional, bem como características físicas do paciente, 

como perda corporal, perda de massa muscular e tecido adiposo, e presença de edema. 

O instrumento tem o objetivo de identificar marcadores de desnutrição e classifica-lo 
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em bem nutrido, moderadamente (ou suspeito de ser) desnutrido e gravemente 

desnutrido (MAURINA; OSBEL; ZANOTTI, 2020). 

Há poucos estudos que avaliam o estado nutricional dos pacientes com 

neoplasias hematológicas através da ASG-PPP. Holanda et al. (2020) observaram que 

62,73% dos pacientes apresentavam desnutrição moderada, pela ASG-PPP, em 330 

pacientes com neoplasias hematológicas. Porém não há dados do estado nutricional por 

tipo de neoplasia, o que limita verificar a possível influência e relação de cada neoplasia 

hematológica no estado nutricional dos pacientes. 

3.2.2 Antropometria 

A avaliação antropométrica constitui um dos parâmetros para avaliação do 

estado nutricional. É um método prático, baixo custo, não invasivo e altamente utilizado 

(ZAMBONI et al., 2019). As medidas antropométricas mais utilizadas para os pacientes 

com neoplasias hematológicas são: peso corporal, altura, circunferências, 

principalmente da panturrilha para a população idosa, e dobras cutâneas (HORIE et al., 

2019). Nesta categoria enquadra-se também a espessura do músculo adutor do polegar 

(EMAP) que será discutida posteriormente. 

O Índice de Massa Corporal (IMC) é um dos índices antropométricos mais 

utilizados em estudos populacionais e refere-se à relação entre peso pelo quadrado da 

altura. Apesar de ser um índice fácil, prático e comum na prática hospitalar, é necessário 

levar em consideração de que alguns pacientes podem vir a ter uma perda de peso 

significativa e mesmo assim estarem dentro da faixa de normalidade da classificação do 

IMC, ou serem influenciados pela presença de edema ou desidratação 

(FRUCHTENICHT et al., 2018). Diante disso, se faz necessário à utilização do IMC 

com outros parâmetros para o diagnóstico nutricional. Em contrapartida, o IMC pode 

correlacionar-se com morbimortalidade, relatado por Martin et al. (2015), no qual foi 

verificado em um estudo prospectivo com 8.160 pacientes oncológicos que quanto 

maior o percentual de perda de peso associado ao IMC, pior foi a sobrevida 

independente do estágio e localização do tumor. 

Em um estudo realizado com 68 pacientes com leucemia no Irã, foi observado 

uma diminuição significativa (p˂0,001) do IMC em pacientes com LMA. Sabe-se que a 

perda de peso pode ser mediada por citocinas devido à interação entre as células 

cancerígenas e o organismo. Além disso, existem medicamentos imunossupressores, 
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como os corticoides, que estão incluídos nos protocolos de tratamento da leucemia, que 

podem influenciar no estado nutricional dos pacientes (ESFAHANI et al., 2014). 

As circunferências são medidas que podem ser utilizadas para obter uma 

estimativa da quantidade e da taxa de variação da proteína muscular esquelética. A 

circunferência da panturrilha (CP) é um método simples, prático, não invasivo, 

universalmente aplicável e relativamente fácil, sendo utilizado como um marcador de 

perda de massa muscular em estudos populacionais, mas principalmente em idosos, 

além de colaborar para o diagnóstico de sarcopenia. Estudos anteriores demonstraram a 

CP como um método de triagem para diagnosticar o estado nutricional, previsão de 

risco de readmissão em 30 dias e mortalidade em pacientes hospitalizados. Contudo, 

ainda são poucos estudos que utilizam a CP para avaliação nutricional em pacientes 

com neoplasias hematológicas (TSAI et al., 2012; MARTIN et al., 2015; LEANDRO-

MERHI et al., 2017; REAL et al., 2018). 

A avaliação da Espessura do músculo adutor do polegar (EMAP) tem sido 

considerada de grande relevância para avaliar o compartimento muscular esquelético de 

maneira mais prática, rápida e não invasiva, além de ser de baixo custo (VALENTE et 

al., 2016). Lameu et al. (2004) padronizaram a técnica de aferição da EMAP 

considerando sexo, idade, tamanho da ossatura e etnia em adultos saudáveis com o uso 

de um adipômetro, viabilizando seu uso de forma mais ampla. 

O músculo adutor do polegar está localizado entre duas estruturas ósseas, sendo 

o único músculo capaz de ter sua espessura mensurada adequadamente, pois não será 

necessária uma equação para corrigir massa óssea, como é o caso da circunferência 

muscular do braço. A boa definição anatômica é importante para garantir 

reprodutibilidade do método entre investigadores (LAMEU et al., 2004). 

Um estudo realizado com pacientes cirúrgicos oncológicos e não oncológicos 

em um hospital universitário observou associação entre EMAP, sexo, idade, peso 

corporal e desnutrição, avaliada pelo IMC. Neste estudo, maior valor de EMAP foi 

observado em homens ao comparar com as mulheres. O que pode estar relacionado à 

composição corporal dos homens e sua atividade de trabalho, condições que podem 

influenciar a medida (VALENTE et al., 2016). 

Estudos brasileiros mostraram alta sensibilidade do EMAP em diagnosticar 

desnutrição, o que pode indicar que pacientes não considerados desnutridos por outros 

métodos apresentariam essa desnutrição (BRAGAGNOLO et al., 2009; GONZALEZ et 

al., 2015). Sabe-se que a atividade laboral está positivamente relacionada com os 
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valores de EMAP e a perda de vida laborativa irá refletir em uma diminuição desta 

medida, visto que pode ocorrer atrofia muscular, influenciando negativamente na 

qualidade de vida do indivíduo. Entretanto, a EMAP ainda necessita de novos estudos e 

padronização das suas referências de acordo com a população de estudo (GONZALEZ 

et al., 2015). 

Ao analisar a utilização do EMAP em pacientes com câncer, foi observado em 

um estudo, com 44 pacientes, boa correlação da EMAP com a ASG-PPP e com valores 

de albumina sérica. A medida de EMAP também foi capaz de predizer mortalidade em 

30 dias, uma vez que pacientes que foram a óbito apresentaram menores valores de 

EMAP. Assim, esses resultados podem indicar a importância da inserção dessa medida 

na prática hospitalar para auxiliar na escolha de uma intervenção nutricional mais 

adequada para esses pacientes (POZIOMYCK et al., 2018). 

Diante do explicitado e à ausência de estudos que incluam o EMAP como 

indicador de avaliação do estado nutricional em pacientes com neoplasias 

hematológicas, deve-se ser adotado critérios para sua utilização. Sabe-se que a EMAP 

pode ser usada várias vezes durante a internação hospitalar e fornecendo informações 

sobre mudanças na composição muscular esquelética e no estado nutricional geral, 

sendo de grande valor na detecção de mudanças precoces e na avaliação da recuperação 

nutricional. Desta forma, o paciente poderá receber o tratamento adequado nas 

primeiras horas de hospitalização e apresentar melhora do seu prognóstico (ZHOU; 

WANG; CHI, 2015). 

3.2.3 Força Muscular 

Há métodos propostos para avaliar a força muscular. Um dos mais utilizados é a 

mensuração da força de preensão manual (FPM), a qual é avaliada com o auxílio de um 

dinamômetro, o que o constitui como um método simples, fácil, rápido e não invasivo, 

além de realizar uma leitura rápida e direta (BOHANNON, 2019). 

A FPM tem sido muito utilizada em estudos científicos e é considerada como um 

marcador de estado nutricional e de morbimortalidade, pois é capaz de refletir a 

depleção nutricional antes que haja mudanças na composição corporal. Tanto a 

Academia de Nutrição e Dietética e a Sociedade Americana de Nutrição Enteral 

recomendam o uso da dinamometria como critério para a identificação de desnutrição 

na prática clínica (NORMAN et al., 2011; WHITE et al., 2012). O Instituto Nacional do 

Câncer, o Consenso Brasileiro de Nutrição em Transplante de Células-Tronco 
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Hematopoiéticas e o Consenso Europeu de Sarcopenia também recomendam a 

utilização da FPM tanto na triagem quanto na avaliação nutricional do paciente 

oncológico como determinante de capacidade funcional e diagnóstico de desnutrição 

(INCA, 2015; CRUZ-JENTOFT, 2019; BARBAN, 2020). 

Um estudo, realizado por Alkan et al. (2018), com 104 pacientes oncológicos, 

não hematológicos, de um hospital da Turquia, teve como objetivo avaliar a correlação 

entre força de preensão manual e ASG-PPP, medidas antropométricas, albumina sérica 

e nível de proteína. Os resultados indicaram correlação significativa da FPM com a 

massa magra. Sendo um resultado importante para a prática clínica, uma vez que a FPM 

é de fácil utilização e poderá auxiliar no acompanhamento da perda muscular através da 

diminuição da força dos pacientes. 

Sabe-se que a avaliação da força muscular se faz muito importante em pacientes 

com neoplasias hematológicas, onde há descompensação no metabolismo proteico e a 

síntese de proteínas reduzida levando a uma perda de força e de capacidade funcional e 

consequentemente tende a progredir com o agravamento da doença. A aferição da FPM 

pode predizer o aparecimento de complicações, risco para sarcopenia, morbidade e 

mortalidade destes pacientes (BOHANNON, 2019). 

Apesar desses conhecimentos sobre os métodos de avaliação nutricional, não 

foram encontrados estudos sobre os métodos em pacientes hospitalizados com 

neoplasias hematológicas. Portanto, torna-se relevante e necessário conhecer o estado 

nutricional por diferentes métodos para diagnóstico nutricional nestes pacientes. 

3.3 QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES COM NEOPLASIAS 

HEMATOLÓGICAS 

Qualidade de vida é um termo amplo que envolve temas como bem-estar social, 

saúde, inserção do indivíduo na família e na sociedade, entre outros. A expressão 

“qualidade de vida” foi definida pelo Grupo de Qualidade de Vida da Organização 

Mundial da Saúde como: “a percepção do indivíduo de sua posição na vida, no contexto 

da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relação aos seus objetivos, 

expectativas, padrões e preocupações” (THE WHOQOL GROUP, 1995, p. 1405). A 

relação saúde/doença é multidimensional: física, emocional, funcional, social e 

cognitiva, compreendendo também desconfortos e sintomas somáticos causados pela 

doença e seu tratamento. O termo “qualidade de vida”, quando relacionado à saúde, 

associa o estado de saúde/doença a uma melhor ou pior qualidade de vida dos 

indivíduos (WRIGHT et al., 2020). 
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A avaliação da qualidade de vida na oncologia iniciou-se na década de 1940, 

com um trabalho que desenvolveu uma escala para avaliar a função física e as condições 

de desempenho do paciente, que tem como objetivo principal verificar quanto a doença 

ou estado crônico e seus sintomas passam a interferir na vida diária de um indivíduo. A 

mensuração dos impactos positivos e negativos sobre a qualidade de vida dos pacientes 

oncológicos em tratamento tem sido muito utilizada (WRIGHT et al., 2020). 

Dentre os instrumentos que avaliam a qualidade de vida dos indivíduos, destaca-

se o Functional Assessment of Cancer Therapy–General (FACT-G) sendo um 

questionário para os pacientes com câncer. Esse questionário foi desenvolvido em um 

processo rigoroso de vários estágios no qual os itens foram construídos e avaliados por 

um grupo internacional de pacientes com câncer e provedores de tratamento oncológico. 

O FACT-G tem sido usado em ensaios clínicos relacionado com as características 

sociodemográficas, capacidade funcional, estado civil, gênero, tipo de câncer e estado 

nutricional (MONTILLO et al., 2019; PEIPERT et al., 2020; WANG et al., 2020). 

O FACT-G é um questionário composto por tópicos, voltados a aspectos gerais 

que impactam na qualidade de vida do paciente, divididos em quatro domínios: bem-

estar físico, bem-estar social e familiar, bem-estar emocional e bem-estar funcional. Há 

poucos estudos correlacionando a qualidade de vida e seus subdomínios utilizando o 

FACT-G em pacientes oncológicos. Especialmente na área de oncohematologia, os 

estudos são escassos. 

3.4 ESTADO NUTRICIONAL E QUALIDADE DE VIDA 

As neoplasias hematológicas e suas alterações metabólicas induzidas pelo 

tratamento podem levar a alterações nas funções fisiológicas, funcionais e psicológicas, 

o que, por sua vez, pode reduzir a qualidade de vida do paciente influenciando 

negativamente no seu estado nutricional. Da mesma forma que o estado nutricional tem 

uma forte influência na qualidade de vida dos pacientes com câncer, uma vez que o 

paciente necessita de um estado nutricional adequado para realizar suas atividades de 

vida que estão diretamente ligadas ao estado funcional e melhor qualidade de vida (LIS 

et al., 2012). 

Um estudo realizado, com o objetivo de avaliar as alterações do estado 

nutricional e qualidade de vida dos pacientes com leucemia no pré e pós quimioterapia, 

encontrou que 76,1% estavam moderadamente desnutridos, avaliados através da ASG-

PPP, como também uma diminuição da qualidade de vida, pelo Quality of Life 



25 
 

Questionnaire Core 30 (QLQ-C30), após quimioterapia. Porém, esse estudo não avaliou 

se houve relação entre o estado nutricional e a qualidade de vida (MALIHI et al., 2013). 

O que não fica claro se os resultados foram obtidos pelas variáveis isoladamente ou se 

elas se correlacionavam. 

Mais recente, um estudo transversal, realizado em um hospital na cidade de 

Salvador/BA, utilizou a ASG-PPP para avaliar o estado nutricional e o FACT-G para 

avaliar a qualidade de vida de idosos diagnosticados com câncer, hematológico e não 

hematológico, onde foi observada uma correlação negativa (r= -0,376; p=0,00) entre o 

escore global do FACT-G e os escores do ASG-PPP (RIOS et al., 2021). No entanto, foi 

utilizado apenas um método de avaliação nutricional e dados gerais do critério para 

qualidade de vida. 

Outros métodos de avaliação nutricional como a força de preensão palmar e a 

medida da espessura do músculo adutor do polegar mostram-se relevantes para 

contribuir com o diagnóstico nutricional. A avaliação desses métodos é indicada pela 

Consenso Brasileiro de Células-Tronco Hematopoiéticas, uma vez que prediz sobre a 

força e a massa muscular do indivíduo, sendo instrumentos importantes para nortear 

mudanças no decorrer do tratamento e melhoras na qualidade de vida (BARBAN et al., 

2020). 

Ao todo, a qualidade de vida reflete o estado de saúde em pacientes com câncer, 

que, por sua vez, é amplamente influenciado por fatores nutricionais (LIS et al., 2012). 

O monitoramento do estado nutricional e da qualidade de vida, e a compreensão da 

relação entre essas duas variáveis nos pacientes com neoplasias hematológicas, pode 

subsidiar estratégias para evitar os desfechos adversos para a saúde do paciente 

oncohematológico. Os estudos sobre estado nutricional e qualidade de vida em 

pacientes com neoplasias hematológicas são escassos no Brasil, e visto que, existe uma 

relação recíproca entre essas duas variáveis, é importante compreender os fatores que 

influenciam nessa relação. Nesse contexto, estudos nesse âmbito podem 

instrumentalizar intervenções para pacientes com neoplasias hematológicas, 

possibilitando melhores prognósticos para esses indivíduos. 
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4. MÉTODO 

4.1 DESENHO DO ESTUDO E AMOSTRA 

Trata-se de estudo transversal e observacional em pacientes com diagnóstico de 

neoplasias hematológicas, no período de julho de 2021 a julho de 2022, admitidos para 

tratamento nas enfermarias de referência em oncohematologia do complexo Hospitalar 

Universitário Professor Edgar Santos (Complexo HUPES) da Universidade Federal da 

Bahia (UFBA). O estudo foi realizado pelo Centro de Estudo e Intervenção na área do 

Envelhecimento (CEIAE) da Escola de Nutrição – UFBA em parceria com a equipe da 

unidade de oncohematologia do hospital. 

A amostra foi obtida com base na prevalência de desnutrição de 30% em 

pacientes com neoplasias hematológicas (NOGUEIRA-AGUIAR, 2018; BARBAN, 

2020; WANG, 2020; WRIGHT, R. et al., 2020), um poder de 95% e α de 5%. O 

número amostral calculado foi de 78 pacientes. A amostra final foi de 100 pacientes e 

foi selecionada conforme critérios de elegibilidade definidos. 

4.1.1 CRITÉRIOS DE ELEGIBILIDADE 

Participaram do estudo pacientes com idade igual ou superior a 18 anos de 

ambos os sexos e que concordaram em assinar o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE). 

Não foram incluídos pacientes com limitações físicas que impediam a avaliação 

antropométrica, com incapacidade de locomoção, hospitalizados em Unidade de Terapia 

Intensiva (UTI), com infecção atual do vírus SARS-COV-2, em cuidados paliativos e 

em isolamento respiratório ou de contato. 

4.2 COLETA DE DADOS 

Foram coletados dados com os pacientes através de questionário estruturado e 

consulta ao prontuário eletrônico do hospital. Toda equipe, composta por 03 

nutricionistas, foi previamente treinada e utilizaram todos os equipamentos de 

segurança e proteção individual. As técnicas para as medidas e instrumentos foram 

padronizadas. 

Foram avaliados os dados sociodemográficos (idade, sexo, renda em salários 

mínimos, escolaridade classificada em menor ou maior que o segundo grau completo, 

cor da pele autorrelatada), dados nutricionais (peso, altura, massa e força muscular, 

semiologia, perda de peso não intencional), dados clínicos (diagnóstico clínico, tempo 
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de diagnóstico e tipo de tratamento), estilo de vida (prática de exercício físico, uso do 

tabaco e do álcool independentes da internação e tratamento) e qualidade de vida. 

Todas as variáveis foram coletadas até 07 dias após a admissão hospitalar. 

4.2.1 AVALIAÇÃO NUTRICIONAL 

A avaliação nutricional foi feita, em até 07 dias da admissão, por métodos 

objetivos (avaliação antropométrica e dinamometria) e subjetivo (ASG-PPP) validados 

em pacientes hospitalizados. 

 

Avaliação Antropométrica 

A avaliação antropométrica foi realizada por meio do cálculo do índice de 

massa corporal (IMC), e das medidas da circunferência da panturrilha (CP) e da 

espessura do músculo do adutor do polegar (EMAP). 

 

Índice de Massa Corporal (IMC) 

O IMC foi calculado a partir da razão entre o peso atual (Kg) / Altura² (m). A 

classificação do estado nutricional seguiu as recomendações e classificações da OMS 

(1997) para indivíduos adultos (IMC<18,5 Kg/m² - baixo peso, 18,5≥IMC<24,9 Kg/m² - 

eutrofia, 25≥IMC<30 Kg/m² – sobrepeso e  ≥30 Kg/m² – obesidade) e as 

recomendações da Organização Pan-Americana de Saúde - OPAS (2002) para idosos, 

cujos pontos de corte foram: baixo peso (≤23 Kg/m²), eutrofia (23<IMC <28 Kg/m²), 

excesso de peso (≥28 Kg/m²). 

Para aferição do peso foi utilizada uma balança digital, com capacidade para 

150kg e precisão de 100g, no momento da pesagem a balança estava calibrada em zero. 

A altura foi obtida através do estadiômetro portátil, graduado em décimos de 

centímetros para os adultos, seguindo as recomendações da OMS (1995). A medida foi 

registrada com aproximação de 0,1cm. Para idosos, foi realizada a estimativa da altura 

por meio da medição da altura do joelho. Para esta medição foi utilizado um 

infantômetro, com haste de metal e a altura foi estimada (equação de Chumlea et al., 

1985). 

 

Circunferência da panturrilha 

Para obtenção do valor da Circunferência da Panturrilha (CP), o paciente 

estava com a perna flexionada formando um ângulo de 90º com o joelho e tornozelo. 
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Essa medida foi realizada lateralmente, posicionando a fita métrica na circunferência 

com maior protuberância da panturrilha, e a leitura foi realizada no milímetro mais 

próximo. A CP foi utilizada para avaliar a massa muscular dos pacientes. 

Nas situações que o paciente estava acamado, a pessoa ficava em posição 

supina, com a perna flexionada, formando um ângulo de 90° com o joelho e o tornozelo. 

A medida foi aferida com os mesmos critérios descritos acima. Os pontos de corte 

adotados foram de 33 cm para as mulheres e 34 cm para os homens (BARBOSA-

SILVA et al., 2016). 

 

Espessura do Músculo do Adutor do Polegar 

A medida da EMAP foi realizada com o paciente sentado, o braço flexionado à 

aproximadamente 90° com o antebraço e a mão relaxada e apoiada sobre o joelho, de 

acordo com a técnica proposta por Lameu et al. (2004). Foi utilizado o plicômetro da 

marca Lange® exercendo pressão contínua de 10 g/mm² para pinçar o músculo adutor 

no vértice de um triângulo imaginário formado pela extensão do polegar e indicador. O 

procedimento foi realizado em ambas as mãos (a dominante e a não dominante) por três 

vezes sendo usada a média como medida da EMAP. 

 

Avaliação Subjetiva Global Produzida Pelo Paciente (ASG-PPP) 

Foi utilizado o instrumento Avaliação Subjetiva Global Produzida Pelo Paciente 

(ASG-PPP) proposta por Maurina, Dell’Osbel e Zanotti (2020) para avaliar o estado 

nutricional dos pacientes da pesquisa. Essa ferramenta é constituída por duas partes. A 

primeira parte envolve a avaliação de quatro domínios diferentes: 1) alterações do peso 

corporal (escore ≤5 pontos); 2) ingestão alimentar (escore ≤4 pontos); 3) presença de 

sintomas de impacto nutricional (escore ≤24 pontos); e 4) funcionalidade (escore ≤3 

pontos). Após preenchimento da primeira parte, é gerado um escore com a soma dos 

pontos de cada um dos quatro domínios, podendo variar de 0 a 36 pontos (sabendo-se 

que quanto maior a pontuação, maior o risco nutricional). A segunda parte da ASG-PPP 

abrange o histórico do paciente, com dados como diagnóstico, idade, demanda 

metabólica, uso de corticosteroides e exame físico, incluindo perda de gordura 

subcutânea, perda de massa muscular e presença de edema e/ou ascite. Ao final da 

avaliação completa da ferramenta aplicada, o paciente foi classificado através do 

somatório da pontuação obtida em cada sessão em: A (ASG-PPP “A”) = bem nutrido, B 
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(ASG-PPP “B”) = moderadamente (ou suspeita de ser) desnutrido ou C (ASG-PPP “C”) 

= gravemente desnutrido (OTTERY, 1996). 

Perda de peso não intencional 

Para preenchimento da ASG-PPP, foi necessário avaliar a variação de peso. Foi 

registrado o peso da admissão do paciente, questionando a ocorrência de variação de 

peso não intencional, no último mês e nos últimos 06 meses (OTTERY, 1996). O 

cálculo é feito segundo a fórmula:  

Peso anterior – Peso atual X 100 

Peso anterior 

 

Avaliação da Força Muscular 

Para avaliar a força muscular foi utilizado o dinamômetro portátil da marca 

Baseline®, com escala de 0 a 100Kg/f e resolução de 2Kg/f e as alças foram reguladas 

ambas na segunda posição, através da força de preensão manual (FPM). O teste foi 

realizado de acordo com a metodologia recomendada pela American Society of Hand 

Therapists (ASHT) (FESS, 1992). O procedimento foi realizado três vezes na mão 

dominante com esforço máximo por cerca de 5s, com intervalo de 1 min entre as 

medidas, sendo usada a média como medida da FPM. Foi considerada uma baixa força 

muscular de acordo com os pontos de corte definidos pelo Consenso Brasileiro de 

Nutrição em Transplante de Células-Tronco Hematopoiéticas, valores de <20Kg para 

mulheres e <30Kg para homens (BARBAN et al., 2020). 

A força de preensão manual relativa foi obtida por dois métodos – dividindo o 

valor absoluto pelo peso (Kg) e pelo IMC (Kg/m²) do paciente. 

4.2.2 AVALIAÇÃO DA QUALIDADE DE VIDA 

A qualidade de vida foi avaliada utilizando o instrumento Functional 

Assessment of Cancer Therapy – General (FACT-G) versão 4.0, traduzido e validado 

para o português. O FACT-G é um questionário composto no total por 27 tópicos, 

divididos em quatro domínios: bem-estar físico (7 tópicos; pontuação 0-28), bem-estar 

social e familiar (7 tópicos; pontuação 0-28), bem-estar emocional (6 tópicos; pontuação 

0-24) e bem-estar funcional (7 tópicos; pontuação 0-28). Cada tópico foi pontuado de 0 

(“nem um pouco”) a 4 (“muitíssimo”) pontos, de acordo com uma escala Likert de 05 

pontos. A pontuação máxima possível no FACT-G foi de 104 pontos e quanto maior era 

a pontuação, melhor era a qualidade de vida do paciente. 
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4.2.3 LOGÍSTICA PARA A COLETA 

Todas as variáveis foram coletadas até 07 dias após a admissão hospitalar. 

Todo o protocolo de proteção foi aplicado durante a coleta, que foi realizada 

por duplas, com uso de EPIs como luvas, máscaras, álcool gel a 70º sob 

responsabilidade dos pesquisadores e sem ônus para o hospital. 

4.3 ASPECTOS ÉTICOS 

O presente projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa do Complexo 

HUPES, sob nº 4.439.123. Os pacientes elegíveis foram convidados a assinar 

espontaneamente o TCLE após receberem todas as informações referentes a este 

projeto. A participação na pesquisa foi voluntária e todas as informações dos pacientes 

foram mantidas em sigilo. Aqueles pacientes que não quiseram participar do protocolo 

de pesquisa foram atendidos e acompanhados pelo Complexo HUPES, mantendo seu 

tratamento. 

4.4 PROCESSAMENTO E ANÁLISE DE DADOS 

Os dados foram analisados por meio do programa Statistical Package for the 

Social Sciences (SPSS), versão 22.0 (SPSS for Windows, Chicago, EUA). Foi utilizada 

a estatística descritiva para a apresentação de frequência simples e percentuais, média e 

desvio padrão. As variáveis contínuas foram testadas para normalidade pelo teste 

Kolmogorov-Sminorv. Foi realizada a correlação de Pearson entre os aspectos 

nutricionais e o FACT-G e seus subdomínios. Um modelo de regressão linear simples 

foi executado para estimar a influência de cada variável no desfecho. As variáveis 

preditoras foram incluídas no modelo ajustado objetivando investigar o efeito delas 

sobre o desfecho. Foram considerados como estatisticamente significantes valores de p 

≤0.05. 

4.5 ORÇAMENTO 

Este estudo foi financiado por meio de recursos próprios dos pesquisadores. 

Todos os formulários foram de domínio público, sem custo adicional. Foi adquirido 

apenas a licença para o instrumento FACT-G disponível gratuitamente para prestadores 

de serviços clínicos. Não houve nenhum planejamento de nenhum procedimento de 

risco ou solicitação de exames de uso exclusivo da pesquisa que gerasse ônus ao 

hospital. O protocolo de pesquisa foi desenhado de forma a se inserir na rotina da 

assistência referente ao acompanhamento médico e nutricional no qual os pacientes são 

atendidos no Complexo HUPES, não necessitando, portanto, de compensação material 
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referente ao transporte ou deslocamento até o local da pesquisa. O grupo de pesquisa 

CEIAE já possuía os instrumentos para as medidas antropométricas e os pesquisadores 

assumiram a aquisição dos insumos necessários para o desenvolvimento da pesquisa. 
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RESULTADOS  

 

Os resultados desse projeto de pesquisa foram apresentados na forma de artigo 

científico intitulado “Estado nutricional, força muscular e qualidade de vida em 

pacientes com neoplasias hematológicas”, submetido na revista científica Einsten 

(São Paulo)-Qualis A4. 
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PARTE II. ARTIGO ORIGINAL 

 

ESTADO NUTRICIONAL, FORÇA MUSCULAR E QUALIDADE DE VIDA EM 

PACIENTES COM NEOPLASIAS HEMATOLÓGICAS 

 

RESUMO 

 

OBJETIVO: Investigar relação entre estado nutricional, força muscular e qualidade 

vida em pacientes com neoplasias hematológicas. MÉTODO: Estudo transversal em 

pacientes com neoplasias hematológicas, de ambos os sexos, com idade ≥18 anos. 

Foram utilizados antropometria, Avaliação Subjetiva Global Produzida Pelo Paciente 

(ASG-PPP) e dinamometria pela força de preensão manual (FPM) absoluta e relativa. A 

qualidade de vida foi avaliada pelo FACT-G geral e seus subdomínios. 

RESULTADOS: Foram avaliados 100 pacientes. Observou-se correlação negativa 

entre ASG-PPP e o FACT-G (r= -0.45; p<0.01) e os subdomínios físico (r= -0.49; 

p<0.01), emocional (r= -0.29; p<0.01) e funcional (r= -0.23; p<0.05). Verificou-se 

correlação positiva entre o a FPM e o FACT-G (r= 0.25; p<0.05) e o subdomínio físico 

(r= 0.29; p<0.01), entre a força relativa ao peso e o subdomínio físico (r= 0.25; p<0.05) 

e entre a força relativa ao IMC e o FACT-G (r= 0.22; p< 0.05) e o subdomínio físico (r= 

0.30; p<0.01) em pacientes com neoplasias hematológicas em geral. O aumento de uma 

unidade na escala ASG-PPP associou-se significativamente na redução de 0.45 pontos 

na escala de FACT-G (β = -0.45; IC95%: -0.63; -0.27) e a cada unidade que aumentou 

na FPM absoluta associou-se no aumento em 0.25 pontos na escala de FACT-G (β = 

0.25; IC95%: 0.05; 0.45). CONCLUSÃO: O estado nutricional segundo a ASG-PPP e 

a força de preensão palmar, tanto absoluta quanto relativa, se associaram à qualidade de 

vida em pacientes com diagnóstico de neoplasias hematológicas, destacando-se a FPM 

como mais uma medida na avaliação nutricional.  

 

Palavras-chave: força muscular; dinamometria manual; estado nutricional; qualidade 

de vida; neoplasia hematológica. 

 

INTRODUÇÃO 

As neoplasias hematológicas, como leucemia, linfoma e mieloma múltiplo, são 

frequentemente associadas a um pior estado nutricional nos pacientes. Os tratamentos 
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antineoplásicos utilizados também apresentam impactos negativos como perda de peso, 

hiporexia e sintomas gastrointestinais.
(1)

 Esse conjunto de fatores pode comprometer o 

estado nutricional, apresentar impacto negativo no prognóstico da doença, ser fator de 

risco para infecções e morbimortalidade, além de contribuir para uma pior qualidade de 

vida.
(2,3)

 

A avaliação da qualidade de vida envolve aspectos físicos, fisiológicos, 

psicológicos e socioeconômicos.
(4) 

Um estudo recente observou uma correlação 

negativa entre a qualidade de vida e o estado nutricional em pacientes oncológicos.
(3)

 

No entanto, há poucos estudos que avaliaram a qualidade de vida e o estado nutricional 

por diferentes métodos, principalmente em pacientes com neoplasias 

hematológicas.
(5,6,7)

 

Diante disso, é fundamental conhecer os principais aspectos nutricionais que 

possam influenciar na qualidade de vida desses pacientes, pois sabe-se dos desfechos 

adversos causados pelo tratamento do câncer, comprometendo o estado nutricional e a 

qualidade de vida.
(6,8)

 Dessa forma, a identificação precoce desses aspectos contribuirão 

para a melhora da prática clínica a fim de evitar ou minimizar os efeitos negativos 

nesses pacientes. 

Portanto, o objetivo deste estudo é investigar relação entre estado nutricional, 

força muscular e qualidade vida em pacientes com neoplasias hematológicas. 

MÉTODO 

DESENHO DO ESTUDO E AMOSTRA 

Trata-se de estudo transversal e observacional em pacientes com diagnóstico de 

neoplasias hematológicas admitidos para tratamento nas enfermarias de referência em 

oncohematologia de um hospital universitário. O estudo foi realizado pelo Centro de 

Estudo e Intervenção na área do Envelhecimento em parceria com a equipe da unidade 

de oncohematologia do hospital, no período de julho de 2021 a julho de 2022. A 

amostra foi obtida com base na prevalência de desnutrição de 30% em pacientes com 

neoplasias hematológicas
(5,6,7,9)

, um poder de 95% e α de 5%. O número amostral 

calculado foi de 78 pacientes. A amostra final foi de 100 pacientes e foi selecionada 

conforme critérios de elegibilidade definidos. 
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CRITÉRIOS DE ELEGIBILIDADE 

Participaram do estudo pacientes com idade igual ou superior a 18 anos de 

ambos os sexos e que concordaram em assinar o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE). 

Não foram incluídos pacientes com limitações físicas que impediam a avaliação 

antropométrica, que tinham incapacidade de locomoção, estavam hospitalizados em 

Unidade de Terapia Intensiva (UTI), com infecção atual do vírus SARS-COV-2, 

estavam em cuidados paliativos e em isolamento respiratório ou de contato. 

COLETA DE DADOS 

Foram avaliados os dados sociodemográficos, nutricionais, clínicos, de estilo 

de vida e qualidade de vida. A equipe composta por nutricionistas foi previamente 

treinada e as técnicas padronizadas. Todas as variáveis foram coletadas até 07 dias após 

a admissão hospitalar. 

ASPECTOS NUTRICIONAIS 

Foram utilizados métodos objetivos e subjetivos para a avaliação do estado 

nutricional. 

 

Avaliação Antropométrica 

Índice de Massa Corporal (IMC) 

O IMC foi calculado a partir da razão entre o peso atual (Kg) / Altura² (m). A 

classificação seguiu conforme a OMS (1997)
(10)

 para indivíduos adultos 

(IMC<18.5Kg/m² - baixo peso, 18.5≥IMC<24.9Kg/m² - eutrofia, 25≥IMC<30Kg/m² – 

sobrepeso e ≥30Kg/m² – obesidade) e conforme a OPAS (2002)
(11)

 para idosos, cujos 

pontos de corte foram: baixo peso (≤23Kg/m²), eutrofia (23<IMC<28Kg/m²), excesso 

de peso (≥28Kg/m²). 

Circunferência da panturrilha 

A CP foi utilizada para avaliar a massa muscular dos pacientes, conforme 

recomendações de Lohman (1988)
(12)

. Os pontos de corte adotados para baixa reserva 

de massa muscular foram < 33 cm para as mulheres e < 34 cm para os homens.
(13)

 

Espessura do Músculo do Adutor do Polegar (EMAP) 

A medida da EMAP foi realizada com o plicômetro da marca Lange® de acordo 

com a técnica proposta por Lameu et al. (2004).
(14)

 O procedimento foi realizado em 

ambas as mãos (dominante e não dominante) por três vezes sendo usada a média das 
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medidas como valor da EMAP. Quanto maior o valor da EMAP, maior era a massa 

muscular do paciente. 

 

Avaliação Subjetiva Global Produzida Pelo Paciente (ASG-PPP) 

Foi utilizado o instrumento Avaliação Subjetiva Global Produzida Pelo Paciente 

(ASG-PPP) proposta por Maurina, Dell’Osbel e Zanotti (2020)
(15)

 para avaliar o estado 

nutricional. Essa ferramenta é constituída por duas partes. A primeira parte envolve a 

avaliação sobre alterações do peso corporal, ingestão alimentar, presença de sintomas de 

impacto nutricional e funcionalidade. A segunda parte da ASG-PPP abrange o histórico 

do paciente, com dados como diagnóstico, idade, demanda metabólica, uso de 

corticosteroides e exame físico, percentual de perda de peso não intencional, incluindo 

perda de gordura subcutânea, perda de massa muscular e presença de edema e ascite. 

Para classificação foi considerado: A (ASG-PPP “A”) = bem nutrido, B (ASG-PPP “B”) 

= moderadamente (ou suspeita de ser) desnutrido ou C (ASG-PPP “C”) = gravemente 

desnutrido. 

 

Avaliação da Força de Preensão Manual 

Para avaliar a força de preensão manual (FPM) foi utilizado o dinamômetro 

portátil Baseline®. O teste foi realizado de acordo com a metodologia recomendada 

pela American Society of Hand Therapists (ASHT)
(16)

. Foi considerada uma baixa força 

muscular absoluta de acordo com os pontos de corte definidos pelo Consenso Brasileiro 

de Nutrição em Transplante de Células-Tronco Hematopoiéticas, com valores de <20Kg 

para mulheres e <30Kg para homens.
(5)

 

A força de preensão manual relativa foi obtida por dois métodos – dividindo o 

valor absoluto pelo peso (Kg) e pelo IMC (Kg/m²) do paciente. 

 

AVALIAÇÃO DA QUALIDADE DE VIDA 

A qualidade de vida foi avaliada utilizando o instrumento Functional 

Assessment of Cancer Therapy – General (FACT-G) versão 4.0, traduzido e validado 

para o português. O FACT-G é um questionário composto no total por 27 tópicos, 

divididos em quatro domínios: bem-estar físico (7 tópicos; pontuação 0-28), bem-estar 

social e familiar (7 tópicos; pontuação 0-28), bem-estar emocional (6 tópicos; pontuação 

0-24) e bem-estar funcional (7 tópicos; pontuação 0-28). Cada tópico foi pontuado de 0 

(“nem um pouco”) a 4 (“muitíssimo”) pontos, de acordo com uma escala Likert de 05 
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pontos. A pontuação máxima possível no FACT-G foi de 104 pontos e quanto maior era 

a pontuação, melhor era a qualidade de vida do paciente. 

ASPECTOS ÉTICOS 

O presente projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa do Complexo 

do Hospital Universitário Professor Edgard Santos (HUPES), sob nº 4.439.123/2020, 

CAAE nº 40044020.2.0000.0049. Os pacientes elegíveis assinaram espontaneamente o 

TCLE após receberem todas as informações referentes a este projeto. 

ANÁLISE DE DADOS 

Foi utilizada a estatística descritiva para a apresentação das variáveis categóricas 

em frequência simples e percentual, e das variáveis contínuas em média e desvio 

padrão. O teste Kolmogorov-Sminorv foi realizado para verificar a normalidade das 

variáveis contínuas. A correlação de Pearson foi utilizada para medir as relações entre 

as variáveis independentes (ASG-PPP, IMC, CP, EMAP dominante e não dominante, 

FPM absoluta e relativa) e a variável dependente (FACT-G e seus subdomínios). 

Regressões lineares bivariadas e multivariadas foram utilizadas para verificar as 

associações entre os aspectos nutricionais (ASG-PPP, FPM absoluta e FPM relativa ao 

IMC) e a qualidade de vida (FACT-G). Foi feito análise dos pressupostos (normalidade, 

independência dos resíduos, homocedasticidade) da regressão linear. Para a regressão 

bivariada foram incluídas aquelas variáveis que apresentaram p<0,05 nas análises de 

correlação. Na análise multivariada foram incluídas variáveis nutricionais com o 

objetivo de verificar a associação independente à qualidade de vida avaliado pelo 

FACT-G na população estudada.  Foram considerados estatisticamente significantes 

valores de p ≤0.05. Os dados foram analisados por meio do programa Statistical 

Package for the Social Sciences (SPSS), versão 22.0 (SPSS for Windows, Chicago, 

EUA). 

RESULTADOS 

Foram avaliados 100 pacientes sendo a média de idade 49.2 ± 16.1 anos. A 

maioria foi composta por adultos (70%), do sexo feminino (59%), com escolaridade 

menor ou igual ao 2º grau completo (85%) e renda menor que dois salários mínimos 

(75%) (Tabela 1).  
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Tabela 1 – Características sociodemográficas e de estilo de vida dos pacientes com 

neoplasias hematológicas. 

Variável n (%) 

Sexo  

Feminino 59 (59) 

Masculino 41 (41) 

Grupo Etário  

Adultos 70 (70) 

Idosos 30 (30) 

Cor da pele autorrelatada  

Preta/Parda 81 (81) 

Branca 12 (12) 

Outros 07 (07) 

Escolaridade  

≤ 2º grau completo 85 (85) 

> 2º grau completo 15 (15) 

Renda em SM  

≤ 2 75 (75) 

> 2 25 (25) 

Atividade Física  

Não 75 (75) 

Sim 25 (25) 

Tabagismo  

Tabagista/Ex-tabagista 31 (31) 

Não 69 (69) 

Etilismo  

Etilista/Ex-etilista 59 (59) 

Não 41 (41) 

SM: Salários Mínimos (R$1100/Ano 2021 - R$1212/Ano 2022 – Senado Federal). 

O mieloma múltiplo foi a neoplasia mais prevalente (39%), seguida de leucemia 

(35%) e posteriormente o linfoma (25%). Entre os tipos de tratamento atuais, o 

transplante de medula óssea e a quimioterapia foram os mais prevalentes (Tabela 2). 

Quanto aos aspectos nutricionais, 36% apresentavam excesso de peso conforme 

o IMC e 49% apresentavam suspeita de desnutrição ou desnutrição moderada e 31% 

apresentavam desnutrição grave conforme a ASG-PPP. Ao avaliar força de preensão 

manual absoluta, 25.3% dos pacientes apresentavam uma reduzida força. As forças 

relativas pelo peso e pelo IMC tiveram uma média de 0.44 e 1.14, respectivamente. A 

média da CP foi de 33.9cm e as médias da EMAP da mão dominante e da mão não 

dominante foram de 12.8mm e 11.8mm, respectivamente (Tabela 2). 
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Tabela 2 – Características clínicas, nutricionais e de qualidade de vida dos 

pacientes com neoplasias hematológicas. 

Variável n (%) ou Média (DP) 

Neoplasia Hematológica (n= 100)  

Mieloma Múltiplo 39 (39) 

Leucemia 35 (35) 

Linfoma 25 (25) 

Outros 01 (01) 

Tratamento Atual (n= 100)  

Quimioterapia 43 (43) 

TMO 43 (43) 

Clínico 06 (06) 

Quimioterapia + TMO 01 (01) 

Não se aplica 07 (07) 

Classificação do IMC (n= 100)  

Baixo Peso 18 (18) 

Peso Adequado 46 (46) 

Excesso de Peso 36 (36) 

Classificação da ASG-PPP (n= 100)  

Bem Nutrido 20 (20) 

Suspeita ou Desnutrição Moderada 49 (49) 

Desnutrição Grave 31 (31) 

Classificação da FPM absoluta (n= 95)  

Adequada 71 (74.7) 

Reduzida 24 (25.3) 

Média da FPM Relativa pelo Peso 0.44 (0.15) 

Média da FPM Relativa pelo IMC 1.14 (0.44) 

Média da CP (n= 99) 33.9 (4.1) 

Média da EMAP dominante (n= 79) 12.8 (3.9) 

Média da EMAP não dominante (n= 78) 11.8 (3.6) 

DP: Desvio Padrão; TMO: Transplante de Medula Óssea; IMC: Índice de Massa 

Corporal; ASG-PPP: Avaliação Subjetiva Global Produzida Pelo Paciente; FPM: Força 

de Preensão Manual; CP: Circunferência da Panturrilha; EMAP dominante: Espessura 

do Músculo Adutor do Polegar da mão dominante; EMAP não dominante: Espessura do 

Músculo Adutor do Polegar da mão não dominante. 

 

Na tabela 3, os pacientes com diagnóstico de neoplasias hematológicas em geral 

apresentaram correlação negativa entre o estado nutricional pela ASG-PPP e os escores 

do FACT-G (r= -0.45; p<0.01) e dos subdomínios físico (r= -0.49; p<0.01), emocional 

(r= -0.29; p<0.01) e funcional (r= -0.23; p<0.05). Foi observada correlação positiva 

entre o valor da FPM e o escore do FACT-G (r= 0.25; p<0.05) e do subdomínio físico 

(r= 0.29; p<0.01). Foram verificadas correlações positivas entre a FPM relativa ao peso 
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e o subdomínio físico (r= 0.25; p<0.05) e entre a FPM relativa ao IMC e o escore do 

FACT-G (r= 0.22; p< 0.05) e o subdomínio físico (r= 0.30; p<0.01).  

Nos pacientes com diagnóstico de leucemia foi verificada uma correlação 

negativa entre a ASG-PPP e o escore do FACT-G (r= -0.46; p<0.01), e os subdomínios 

físico (r= -0.47; p<0.01), emocional (r= -0.36; p<0.05) e funcional (r= -0.41; p<0.05). 

Houve uma correlação positiva entre o IMC e o escore do FACT-G (r= 0.35; p<0.05). 

Em pacientes com diagnóstico de mieloma múltiplo foi identificada uma 

correlação negativa entre a ASG-PPP e o escore do subdomínio físico (r= -0.42; 

p<0.01). Os demais aspectos nutricionais não obtiveram correlações significativas com 

o indicador de qualidade de vida e seus subdomínios. 

Na avaliação dos pacientes com diagnóstico de linfoma verificou uma correlação 

negativa e estatisticamente significante entre a ASG-PPP e o escore do FACT-G (r= -

0.73; p<0.01), e os subdomínios físico (r= -0.75; p<0.01), emocional (r= -0.43; p<0.05) 

e funcional (r= -0.63; p<0.01). Houve uma correlação positiva significativa entre o valor 

da CP e o escore do subdomínio físico (r= 0.41; p<0.05) A FPM teve uma correlação 

positiva e estatisticamente significante com o escore do FACT-G (r= 0.47; p<0.05), e os 

subdomínios físico (r= 0.63; p<0.01) e funcional (r= 0.40; p<0.05). A FPM relativa ao 

peso teve correlação positiva e estatisticamente significante com o escore do FACT-G 

(r= 0.40; p<0.05) e os subdomínios físico (r= 0.42; p<0.05) e funcional (r= 0.44; 

p<0.05). A correlação foi positiva e estatisticamente significante entre a FPP relativa ao 

IMC e o escore do FACT-G (r= 0.40; p<0.05) e os subdomínios físico (r= 0.46; p<0.05) 

e funcional (r= 0.41; p<0.05). 

A EMAP não apresentou nenhuma correlação estatisticamente significante com 

a qualidade de vida e seus subdomínios (Tabela 3). 

A tabela 4 mostra as associações das variáveis preditoras com a qualidade de 

vida em pacientes com neoplasias hematológicas em geral. No modelo bruto, observou-

se que a ASG-PPP e a FPM absoluta foram associadas ao FACT-G. Entretanto, o 

modelo multivariado após ajustes mostrou que a cada aumento de uma unidade na 

escala ASG-PPP havia uma redução estatisticamente significante na escala de FACT-G 

(β = -0.42; IC95%: -0.63; -0.23).  
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Tabela 3 - Correlação entre os aspectos nutricionais e o indicador de qualidade de vida e seus subdomínios dos pacientes com neoplasias 

hematológicas. 

Neoplasia Hematológica Aspectos Nutricionais FACT-G 
Subdomínios Bem-Estar 

FÍSICO SOCIAL/FAMILIAR EMOCIONAL FUNCIONAL 

Neoplasias 

hematológicas em geral 

ASG-PPP   -0.45
**

   -0.49
**

 -0.10 -0.29
**

 -0.23
*
 

IMC 0.04 -0.07 0.18 0.00 0.02 

CP (cm) 0.13 0.04 0.18 0.10 0.08 

EMAP dominante (mm) 0.16 0.20 -0.03 0.11 0.05 

EMAP não dominante (mm) 0.11 0.14 -0.10 0.13 0.18 

FPM absoluta (Kg)  0.25
*
    0.29

**
 0.16 0.10 -0.01 

FPM relativa ao peso 0.18   0.25* 0.01 0.14 -0.04 

FPM relativa ao IMC   0.22*    0.30** 0.03 0.13 0.01 

       

Leucemia 

ASG-PPP  -0.46
**

  -0.47
**

 -0.11 -0.36
*
 -0.41

*
 

IMC  0.35* 0.30 0.23 0.22 0.29 

CP (cm) 0.13 0.08 0.20 0.09 0.06 

EMAP dominante (mm) 0.15 0.21 0.18 -0.09 0.13 

EMAP não dominante (mm) 0.04 0.18 -0.03 -0.06 -0.01 

FPM absoluta (Kg) 0.23 0.24 0.32 -0.01 0.10 

FPM relativa ao peso 0.16 0.13 0.20 0.07 0.03 

FPM relativa ao IMC 0.13 0.12 0.17 0.07 0.01 

       

Mieloma Múltiplo 

ASG-PPP -0.27   -0.42
**

 -0.05 -0.15 -0.11 

IMC -0.08 -0.26 0.30 -0.13 -0.04 

CP (cm) 0.07 -0.10 0.21 0.08 0.11 

EMAP dominante (mm) 0.05 0.08 0.07 -0.03 -0.01 

EMAP não dominante (mm) 0.02 0.01 0.11 -0.06 0.25 

FPM absoluta (Kg) 0.12 0.14 0.03 0.17 -0.15 

FPM relativa ao peso 0.05 0.25 -0.21 0.15 -0.21 
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FPM relativa ao IMC 0.19 0.30 -0.10 0.18 -0.05 

       

Linfoma 

ASG-PPP    -0.73**   -0.75
**

 -0.12  -0.43*   -0.63** 

IMC -0.06 0.01  0.03 -0.07        -0.20 

CP (cm) 0.34   0.41* 0.12 0.20 0.14 

EMAP dominante (mm) 0.30 0.40               -0.37 0.37 0.10 

EMAP não dominante (mm) 0.21 0.36               -0.37 0.37 0.10 

FPM absoluta (Kg)   0.47*     0.63** 0.00 0.18   0.40* 

FPM relativa ao peso   0.40*   0.42*               -0.01 0.24   0.44* 

FPM relativa ao IMC   0.40*   0.46* 0.01 0.19   0.41* 

*p<0.05; **p<0.01 | Correlação de Pearson | IMC: Índice de Massa Corporal; ASG-PPP: Avaliação Subjetiva Global Produzida Pelo Paciente; 

CP: Circunferência da Panturrilha; EMAP dominante: Espessura do Músculo Adutor do Polegar da mão dominante; EMAP não dominante: 

Espessura do Músculo Adutor do Polegar da mão não dominante; FPM: Força de Preensão Manual. 
 

 

Tabela 4 – Análises bivariada e multivariada de preditores de qualidade de vida (FACT-G) em pacientes com neoplasias hematológicas. 

Variáveis 
Modelo bruto Modelo ajustado* 

β (IC95%) p valor β (IC95%) p valor 

ASG-PPP -0.45 (-0.63; -0.27) <0.001 -0.42 (-0.63; -0.23) <0.001 

FPM absoluta 0.25 (0.05; 0.45) 0.01 0.13 (-0.20; 0.46) 0.44 

FPM relativa ao IMC 0.16 (-0.05; 0.36) 0.13 0.04 (-0.28; 0.36) 0.79 

ASG-PPP: Avaliação Subjetiva Global Produzida Pelo Paciente; FPM: Força de Preensão Manual; IMC: Índice de Massa Corporal | Regressão 

linear | Nota: Modelo ajustado por todas as variáveis preditoras. 
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DISCUSSÃO 

Neste estudo, foram avaliados diferentes aspectos nutricionais e sua predição na 

qualidade de vida, com destaque para a FPM e a ASG-PPP. Alguns estudos demonstraram 

que pacientes desnutridos tiveram piores escores nas avaliações de qualidade de vida do que 

os pacientes bem nutridos, porém não foram avaliados em pacientes com neoplasias 

hematológicas como propõe este estudo, o que limita a comparação dos achados.
(5,17,18,19)

 

No presente estudo, foi encontrada alta prevalência de pacientes com risco de 

desnutrição ou presença de desnutrição pela ASG-PPP, apesar de ter uma alta porcentagem de 

pacientes com excesso de peso avaliado pelo IMC. Diante disso, aponta-se que o IMC 

sozinho pode não refletir no estado nutricional dos pacientes e torna-se importante associar 

IMC com demais indicadores nutricionais.
(5) 

Evidenciam-se as vantagens da ASG-PPP em 

considerar mais critérios de avaliação nutricional e o quadro clínico do paciente, além de ser 

um método específico para pacientes com diagnóstico de câncer.  

A piora do estado nutricional está associada a um pior prognóstico e tem impacto 

direto na qualidade de vida. Este estudo observou que quanto maior for o comprometimento 

no estado nutricional (maior pontuação na ASG-PPP), pior a qualidade de vida (menor escore 

no FACT-G e seus subdomínios) em pacientes com neoplasias hematológicas, principalmente 

nos pacientes com linfoma. Assim, o estado nutricional pode interferir nas atividades da vida 

diária, seja no campo físico e funcional, onde a relação é mais direta, como também nos 

aspectos emocionais e sociais.
(3)

 

Entre as neoplasias avaliadas, os pacientes com diagnóstico de linfoma, 

predominantemente adultos, apresentaram melhores correlações, especialmente da ASG-PPP 

e as FPM absoluta e relativa com a qualidade de vida. Estes maiores valores da FPM nos 

adultos pode ainda não ter influência do processo de envelhecimento, quando ocorrem 

alterações fisiológicas musculoesqueléticas e redução da força muscular.
(20)

 

Em nosso estudo, a ASG-PPP apresentou correlação inversa com os subdomínios 

físico, emocional e funcional. Esses achados são relevantes, pois os sintomas relacionados ao 

câncer relacionam-se com falta de motivação para as atividades e os cuidados diários, e 

comprometem ainda mais sua condição de saúde e nutricional.  Duc et al. (2017)
(21)

 sugerem 

que a desnutrição aumenta em cinco vezes o risco de depressão em pacientes idosos 

submetidos à quimioterapia. Desta forma, as correlações entre os aspectos nutricionais e os 

subdomínios social e emocional podem ter uma relação indireta, na qual um exacerba o outro 

por meio das consequências de uma vida social e emocional comprometidas.
(22;23)
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Além disso, o estado nutricional tem uma forte implicação no fator físico em pacientes 

com câncer.
(18) 

Vieira et al. (2021)
(24)

 observaram que o subdomínio físico teve menores 

pontuações nos pacientes que apresentavam desnutrição, apesar de avaliarem a qualidade de 

vida com outro instrumento. Um dos mecanismos que explicaria esta relação seria a ação do 

câncer que ao induzir a liberação de citocinas pró-inflamatórias e hormônios anorexígenos, 

provoca a diminuição do apetite, piorando ainda mais a perda de peso, a redução de massa e 

da força muscular o que pode desencadear a sarcopenia.
(25)

 

A sarcopenia pode ser exacerbada com o diagnóstico de câncer, comprometendo 

significativamente a qualidade de vida e a taxa de sobrevida.
(25) 

Neste estudo foi observado 

que quanto maior a força de preensão manual do paciente melhor a qualidade de vida, 

corroborando com estudo de KIM et al., 2022.
(26) 

Além disso, a força muscular reduzida 

contribui para problemas na funcionalidade e dependência diminuindo a autonomia nas 

atividades da vida diária.
(27) 

Na prática, a força muscular absoluta pode gerar equívoco na interpretação quando 

comparada à força muscular relativa, por ser independente da massa corporal.
 (28)

 A força 

muscular relativa é caracterizada como a força produzida ajustada pela massa corporal.
(29) 

Não 

foram encontrados estudos avaliando a força de preensão manual relativa e qualidade de vida 

em pacientes com neoplasias hematológicas.
 

Uma boa avaliação nutricional deve ser amplamente acessível, com métodos 

disponíveis para pacientes com neoplasias hematológicas dentro dos planos de cuidados 

específicos. A força muscular é uma medida acessível para prática clínica, pode ser um bom 

indicador do estado nutricional, principalmente de sarcopenia e útil para avaliar a eficácia do 

aporte nutricional.
(28,30,31) 

Além disso, a ASG-PPP contempla uma avaliação nutricional 

completa e individualizada por considerar diferentes fatores além do peso e altura, como 

avaliação dos sintomas de impacto nutricional, alterações na ingestão alimentar, 

funcionalidade, uso de determinados medicamentos e entre outros fatores específicos do 

câncer.
(6,15) 

Portanto, a FPM e ASG-PPP contribuem para uma intervenção nutricional precoce 

a fim de preservar a qualidade de vida e melhorar os resultados de saúde e nutrição desses 

pacientes. 

Este estudo avaliou diferentes métodos de avaliação nutricional relacionando com a 

qualidade de vida em pacientes com os principais tipos de neoplasias hematológicas. Além 

disso, a coleta de dados foi realizada no período da pandemia COVID-19, e esses dados 

mostram a condição de saúde e nutricional desse período. A maioria dos estudos avaliou 
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pacientes com outros tipos de câncer ou apenas com um indicador do estado nutricional. 

Portanto, a escassez de estudos com o mesmo tema e delineamento metodológico similar 

limitou a comparação dos resultados. 

 

CONCLUSÃO 

Neste estudo foi verificado que pacientes com diagnóstico de neoplasias 

hematológicas quando apresentam melhor estado nutricional e maior força muscular possuem 

melhores escores gerais, físicos, emocionais, sociais e funcionais de qualidade de vida. Entre 

os diferentes aspectos nutricionais na predição da qualidade de vida desses pacientes, destaca-

se a FPM como mais uma medida na avaliação nutricional, além da ASG-PPP. Nosso estudo 

sugere que estudos longitudinais devem ser realizados para confirmar o valor prognóstico 

dessa abordagem na prática clínica nutricional. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Os resultados que compõem esta dissertação, apresentada ao Programa de Pós-

Graduação em Alimentos, Nutrição e Saúde da Universidade Federal da Bahia, contribuem 

para a sustentação das medidas da FPM e a ASG-PPP como importantes indicadores no 

processo de avaliação nutricional. Os principais resultados apresentados são provenientes do 

artigo “Força de Preensão Manual como Preditor de Qualidade De Vida em Pacientes 

com Neoplasias Hematológicas”, que identificou uma prevalência de baixa FPM absoluta 

(25%) e suspeita ou desnutrição (80%) entre os pacientes com neoplasias hematológicas. O 

presente estudo traz destaque para os resultados significativos de correlações positivas entre o 

FACT-G e seus subdomínios com a FPM absoluta, a FPM relativa ao peso, a FPM relativa ao 

IMC e a ASG-PPP em pacientes com neoplasias hematológicas em geral, principalmente em 

pacientes com diagnóstico de linfoma. Além de mostrar a FPM absoluta como uma preditora 

de qualidade de vida. 

Como diferencial deste estudo temos a avaliação de diferentes métodos de avaliação 

nutricional, bem como a aplicação de análise de correlação por cada neoplasia hematológica. 

Porém, o presente estudo traz como principal limitação a escassez de estudos com o 

mesmo delineamento metodológico, pois acarretou dificuldade para a comparação dos 

resultados, tendo há necessidade de comparar com estudos com pacientes com outros tipos de 

neoplasias. 

Logo, nosso estudo sugere que estudos longitudinais devem ser realizados para 

confirmar o valor prognóstico dessa abordagem na prática clínica nutricional. 
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PRODUÇÕES CIENTÍFICAS 

 

1. Apresentação do trabalho Associação entre Indicadores Nutricionais e Qualidade 

de Vida em Pacientes com Neoplasias Hematológicas, apresentado na modalidade 

Comunicação Oral, no I Simpósio Multiprofissional da Onco-Hematologia/TMO do 

HUPES (SIMOHT), dia 25 de novembro de 2022, promovido pelo Hospital 

Universitário Professor Edgard Santos - HUPES, Salvador- BA; 

2. Apresentação do trabalho Sarcopenia e Inflamação Sistêmica em Pacientes com 

Neoplasias Hematológicas, apresentado na modalidade Comunicação Oral, no I 

Simpósio Multiprofissional da Onco-Hematologia/TMO do HUPES (SIMOHT), dia 

25 de novembro de 2022, promovido pelo Hospital Universitário Professor Edgard 

Santos - HUPES, Salvador- BA; 

3. Apresentação do trabalho Fragilidade e Indicadores Nutricionais em Pacientes com 

Diagnóstico de Neoplasia Hematológica, apresentado na modalidade Comunicação 

Oral, no I Simpósio Multiprofissional da Onco-Hematologia/TMO do HUPES 

(SIMOHT), dia 25 de novembro de 2022, promovido pelo Hospital Universitário 

Professor Edgard Santos - HUPES, Salvador- BA. 

 

OUTRAS PRODUÇÕES 

 

1. Tutoria realizada para alunas do Programa Institucional de Bolsas de Iniciação 

Cientifica (PIBIC/UFBA); 

2. Aula ministrada “Terapia Nutricional em Transplante” no componente 

PGRE00048 - Tópicos Atuais em Nutrição Clínica II do curso de residência em 

Nutrição Clínica com Ênfase em Pediatria e Terapia Intensiva da Universidade Federal 

do Recôncavo da Bahia, no dia 25de setembro de 2021; 

3. Apresentação do trabalho Relevância de Marcadores de Estresse Oxidativo no 

Diagnóstico da Doença Hepática Gordurosa Não Alcoólica em Crianças e 

Adolescentes, apresentado no formato pôster, durante o XXVI Congresso Brasileiro 

de Hepatologia 2021, realizado em formato virtual de 06 a 09 de outubro de 2021; 

4. Participação da banca examinadora do trabalho de conclusão de residência da aluna 

Jamile Araujo Bispo, intitulado “Associação entre marcadores inflamatórios e 

desnutrição em pacientes com câncer de colorretal: uma revisão integrativa” no 

dia 14 de março de 2022, na Plataforma Google Meet; 

5. Aula ministrada “Assistência Nutricional em Queimados” na disciplina de 

Assistência Nutricional para Gravemente Enfermos do curso de graduação em 

Nutrição da Faculdade Anhanguera/Campus Salvador-Paralela, no dia 28 de outubro 

de 2022.  
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APÊNDICES 

APÊNDICE A – CERTIFICADOS DE PARTICIPAÇÃO DO I Simpósio 

Multiprofissional da Onco-Hematologia/TMO do HUPES (SIMOHT) 
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APÊNDICE B – CERTIFICADOS E DECLARAÇÕES SOBRE O TÓPICO “OUTRAS 

PRODUÇÕES” 
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ANEXOS 

ANEXO A – PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA 
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ANEXO B – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Título do Estudo: Avaliação Multidimensional de Pacientes com Diagnóstico de Neoplasias 

Hematológicas 

 

Pesquisadora Responsável: Profª Drª Anna Karla Carneiro Roriz Lopes de Souza 

   

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

O (A) Senhor (a) está sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa. Por favor, leia 

este documento com bastante atenção antes de assiná-lo. Caso haja alguma palavra ou frase 

que o (a) senhor (a) não consiga entender, converse com o pesquisador responsável pelo 

estudo ou com um membro da equipe desta pesquisa para esclarecê-los. 

A proposta deste termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) é explicar tudo 

sobre o estudo e solicitar a sua permissão para participar do mesmo. 

O objetivo desta pesquisa é realizar uma avaliação com o(a) Sr.(a) considerando 

aspectos clínicos, nutricionais e os fatores associados com o diagnóstico de Neoplasias 

Hematológicas, através da avaliação do estado nutricional, força muscular, qualidade de 

vida, desempenho físico e consumo alimentar, associando com as informações do 

tratamento clínico, e tem como justificativa identificar precocemente este risco nos primeiros 

dias de sua internação hospitalar.  

Se o(a) Sr.(a) aceitar participar da pesquisa, os procedimentos envolvidos em sua 

participação são os seguintes: responder algumas perguntas feitas por um entrevistador 

treinado, referente ao consumo alimentar e dados sobre qualidade de vida. Além de responder 

os questionários será medido seu peso, altura, sua circunferência da panturrilha (“batata da 

perna”) com uma fita métrica, músculo adutor do polegar (entre o polegar e o dedo indicador), 

força da preensão palmar (força utilizada para apertar a mão) e avaliar desempenho físico 

(levantar de uma cadeira com os braços, andar por uma distância e retornar à cadeira). Caso o 

Sr.(a) vá realizar transplante de células tronco hematopoiéticas, será necessário participar da 

pesquisa em mais de um momento: na admissão, no momento do preparo da medula, no dia do 

transplante, no dia que a nova medula começa a funcionar e no momento do retorno às 

consultas (1 mês, 3 meses, 6 meses e 1 ano após). Caso o motivo do internamento seja outro, a 

sua participação será de apenas um dia a dois dias. 

Toda pesquisa com seres humanos envolve algum tipo de risco. No nosso estudo, os 

possíveis riscos ou desconfortos decorrentes da participação na pesquisa são mínimos, pois 

poderá causar algum constrangimento ou desconforto para o participante ao responder o 

questionário, sendo que as questões poderão ser respondidas ou não sem prejuízo ao seu 

atendimento. Em qualquer momento do estudo o Sr.(a) poderá falar com os 

responsáveis pelo estudo para esclarecimento de dúvidas. Todas as informações coletadas 

serão utilizadas apenas para fins de estudo e seu nome não será revelado. 
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Contudo, esta pesquisa também pode trazer benefícios. Os possíveis benefícios 

resultantes da participação na pesquisa são demonstrar como a aplicação da avaliação de 

condições clinicas e nutricionais será favorável para o tratamento da neoplasia hematológica  

no momento da sua internação hospitalar, com o objetivo de melhorar seus cuidados e 

prevenir algumas complicações que podem estar associadas ao tratamento.   

Sua participação na pesquisa é totalmente voluntária, ou seja, não é obrigatória. Caso 

o(a) Sr.(a) decida não participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento 

durante a pesquisa, não haverá nenhum prejuízo ao atendimento que você recebe ou possa vir 

a receber na instituição.  

Não está previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participação na pesquisa e o(a) 

Sr.(a) não terá nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.  

Caso ocorra algum problema ou dano com o(a) Sr.(a), resultante de sua participação 

na pesquisa, o(a) Sr.(a) receberá todo o atendimento necessário, sem nenhum custo pessoal e 

garantimos indenização diante de eventuais fatos comprovados, com nexo causal com a 

pesquisa. 

Solicitamos também sua autorização para apresentar os resultados deste estudo em 

eventos da área de saúde e publicar em revista científica nacional e/ou internacional. Por 

ocasião da publicação dos resultados, seu nome será mantido em sigilo absoluto, bem como 

em todas as fases da pesquisa. 

É assegurada a assistência durante toda pesquisa, bem como é garantido ao Sr.(a), o 

livre acesso a todas as informações e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas 

consequências, enfim, tudo o que o(a) Sr.(a) queira saber antes, durante e depois da sua 

participação.  

Caso o(a) Sr.(a) tenha dúvidas, poderá entrar em contato com o pesquisador 

responsável Profª Drª Anna Karla Carneiro Roriz Lopes de Souza pelo telefone: (71) 99966-

1652, e-mail: karlaroriz@hotmail.com ou com o Comitê de Ética em Pesquisa (CEP/HUPES- 

COMITÊ  DE ÉTICA EM PESQUISA; HOSPITAL UNIVERSITÁRIO PROF. EDGARD 

SANTOS- UFBA. Endereço: Rua Dr. Augusto Viana, S/n - Canela, SALVADOR (BA) - 

CEP: 4011060; FONE: (71) 3283-8043 / E-MAIL: cep.hupes@ebserh.gov.br. 

Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma do(a) Sr.(a) e a outra para os 

pesquisadores.  

Declaração de Consentimento 

Concordo em participar do estudo intitulado: “Avaliação Multidimensional de 

Pacientes com Diagnóstico de Neoplasias Hematológicas.” 

 

 

__________________________________ 
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Nome do participante ou responsável 

 

__________________________________ 

Assinatura do participante ou responsável 

 

 

Data: _____/_____/_____ 

 

Eu, Profª Drª Anna Karla Carneiro Roriz Lopes de Souza, declaro cumprir as 

exigências contidas nos itens IV.3 e IV.4, da Resolução nº 466/2012 MS. 
 

 

__________________________________ 

Assinatura do investigador  

 

 

Data: _____/_____/_____ 
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ANEXO C – QUESTIONÁRIO FACT-G 
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