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RESUMO

Objetivo: Verificar mudancas no estado nutricional de criancas
com cdncer antes e apds o tratamento quimioteradpico e avaliar
a correlacao entre diluicdo de éxido de deutério, anélise de
impedancia bioelétrica (BIA) e dados antropométricos.
Métodos: Quatorze criangas (entre 5,6 e 13,6 anos de idade) foram
incluidas e classificadas como tendo tumores hematoldgicos ou
sélidos. A composicao corporal foi medida pelo éxido de deutério,
impedancia bioelétrica e medidas antropométricas antes da
primeira quimioterapia e apés trés e seis meses de terapia.
Resultados: Os pacientes do grupo de tumores hematoldgicos
aumentaram o peso, a estatura, o indice de massa corporal,
a circunferéncia da cintura, quadril e braco, dobra cutédnea
subescapular e a massa gorda com a técnica de diluicdo isotopica
durante o tratamento quimioterdpico. No grupo de tumores sélidos,
as criangas mostraram uma reducdo na massa magra quando
avaliadas por andlise de impedancia. Houve uma correlacdo positiva
entre adobra cutdnea tricipital e a massa gorda determinadas pela
analise de impedancia e pelo 6xido de deutério. A circunferéncia
muscular do braco correlacionou-se com a massa magra estimada
pela analise de impedancia e pelo éxido de deutério.
Conclusodes: Pacientes com tumores hematoldgicos tiveram
aumento no peso corporal, estatura e massa gorda, o que ndo foi
observado naqueles com tumores sélidos. A boa correlacdo entre
aantropometria (dobra cutanea tricipital e circunferéncia muscular
do braco), a diluicdo do 6xido de deutério e a andlise daimpedancia
bioelétrica mostra a aplicabilidade da antropometria na pratica clinica.
Palavras-chave: Composicdo corporal; Cancer; Crianca; Antropometria;
Impedancia bioelétrica; Oxido de deutério.

ABSTRACT

Objective: To explore changes in the nutritional status of pediatric
cancer patients before and after chemotherapy and evaluate the
correlation between deuterium oxide dilution, bioelectricimpedance
analysis, and anthropometry for assessment of body composition.
Methods: This study included 14 children (aged 5.6 to 13.6 years)
and classified them as having hematologic or solid tumors. They had
their body composition analyzed according to deuterium oxide,
bioelectricimpedance, and anthropometric measurements before the
first chemotherapy cycle and after three and six months of therapy.
Results: The patients in the hematologic tumor group had an
increase in weight, height, body mass index, waist, hip, and arm
circumference, subscapular skinfold thickness, and fat mass with
the isotope dilution technique during chemotherapy. In the solid
tumor group, the children showed a reduction in fat-free mass
when assessed by bioimpedance analysis. We found a positive
correlation between the triceps skinfold thickness and fat mass
determined by bioimpedance analysis and deuterium oxide.
The arm muscle circumference correlated with the fat-free
mass estimated by bioimpedance analysis and deuterium oxide.
Conclusions: Patients with hematologic tumors had anincrease in
body weight, height, and fat mass, which was not identified in the
solid tumor group. The positive correlation between anthropometry
(triceps skinfold thickness and arm muscle circumference),
deuterium oxide dilution, and bioelectric impedance analysis
shows the applicability of anthropometry in clinical practice.
Keywords: Body composition; Cancer; Child; Anthropometry;
Electric impedance; Deuterium oxide.
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Composicéo corporal em criancas com cancer

INTRODUCAO

Mudangas no estado nutricional de criangas com cAncer sio frequen-
tes durantes os primeiros meses de tratamento. O estado nutri-
cional estd associado a tolerincia & quimioterapia, ao niimero
e a intensidade das infecgdes, e ao prognéstico do cincer na
populagio pedidtrica. No entanto, as medidas antropométricas
convencionais nio conseguem identificar as alteracoes relacio-
nadas & massa gorda (MG) e massa magra (MM) durante os
primeiros meses apds o diagndstico.'?

Historicamente, o estado nutricional de pacientes com
cancer tem sido avaliado por vérias medidas objetivas,
incluindo aquelas antropométricas (peso, circunferéncia
muscular do braco e dobra cutinea tricipal) e bioquimi-
cas (albumina sérica, ensaios de transferrina e estudos de
balanco de nitrogénio).**

A andlise de impedancia bioelétrica (BIA) tornou-se popular
a0 longo da dltima década, devido as suas vantagens préticas
por ndo ser invasiva, ser segura, de baixo custo e um método
portdtil para analisar a composigao corporal. A BIA foi vali-
dada para analisar a composi¢io corporal e o estado nutricio-
nal em diversas populagées, incluindo os pacientes de cincer.’

A BIA mede a condutividade do tecido ¢ pode avaliar a 4gua
corporal total (ACT). Na auséncia de edema ou ascite, a ACT
pode ser usada para monitorar a significincia da mudanga de
peso. Essa é uma técnica ficil, confidvel e portatil para medir a
composi¢io corporal aplicdvel ao trabalho de campo e menos
dispendiosa que o método do 6xido de deutério (D,0).*

A diluigio isotdpica estdvel de D,O é uma técnica de refe-
réncia para medir a 4gua corporal total (ACT). Apés a ingestio
e o equilibrio de uma dose conhecida de D,O nos comparti-
mentos de dgua do corpo, a concentragio de D,O atua como
um marcador paraa ACT a partir do qual derivam MM e MG.
A téenica de dilui¢ao de D,O assume uma constincia da fra-
¢do de hidratacio da MM, que varia entre individuos e durante
o crescimento e desenvolvimento. Essa técnica é um método
padrio seguro e bem estabelecido para avaliar os compartimen-
tos de dgua corporal mesmo durante a infincia.®

O padrio de exceléncia para medir a ACT ¢ a diluigao
isot6pica, mas esse método é apropriado apenas em ambien-
tes de pesquisa.®>® Estimativas de ACT em criangas, derivadas
de medidas feitas por dilui¢do de is6topos, foram propostas,
mas a técnica é muito cara e pouco prdtica. Como resultado,
a andlise e medidas antropométricas tém sido utilizadas na
prética clinica.'

Este estudo teve como objetivo explorar as mudancas no
estado nutricional de pacientes com cincer pedidtrico antes e
ap6s a quimioterapia e avaliar a correlagdo entre diluigao de
éxido de deutério, andlise de impedéncia bioelétrica e antro-

pometria para avaliagio da composi¢io corporal.

METODO

Todas as criancas de 5 a 15 anos com cancer tratadas neste
hospital de 1° de agosto de 2006 a 30 de novembro de 2007
foram consideradas elegiveis para participar do estudo. Quatorze
participantes concordaram em participar assinando o termo de
consentimento informado. Foram excluidas as criangas pre-
viamente tratadas de cAncer, sindrome de Down ou aquelas
que nio puderam ser avaliadas por medidas antropométricas.
Quatorze criangas (sete meninos e sete meninas) com cAncer
foram incluidas no estudo e divididas em dois grupos: Grupo de
Tumores Hemarolégicos (n=7) e Grupo de Tumores Sélidos (n=7).
A idade média no inicio do estudo foi de 10,13 anos (variagio de
5,6 a 13,6). As criangas foram avaliadas de acordo com a ingestao
alimentar, antropometria, dilui¢ao do deutério e técnicas de BIA na
linha de base (MO) e apés 3 (M1) e 6 (M2) meses de quimioterapia
Os dados foram coletados em um hospital de referéncia. O mesmo
investigador fez todas as medigdes em um momento semelhante
para evitar qualquer viés técnico sistemdtico. Durante a espera entre
a administracao de 6xido de deutério e a coleta da amostra final de
saliva, foram realizadas medidas da andlise de impedéncia bioelétrica
e antropométricas. Consequentemente, é provavel que o estado de
hidratagao permanega inalterado durante todo o periodo de medicao.
Um nutricionista formado aferiu as medidas antropomé-
tricas usando técnicas padronizadas. A estatura em pé (0,1 cm)
foi medida com um estadiémetro de madeira. O peso corporal
(0,01 kg) foi medido com balangas digitais enquanto os sujei-
tos do estudo usavam roupas leves. O indice de massa corporal
(IMC) foi calculado por peso/estatura? (kg/m?). A espessura das
dobras cutineas foi medida em triplicado até 0 0,2 mm mais
préximo em trés locais (biceps, triceps e subescapular) usando
adipometro.' A circunferéncia do brago foi medida no ponto
médio do processo olecrinio da ulna e no processo acromial da
escdpula em angulo reto. A circunferéncia da cintura foi reali-
zada na posi¢ao de pé no umbigo. A circunferéncia do quadril
foi medida na posicio de pé em torno da parte mais larga dos
quadris e nddegas. Todas as medidas das dobras cutineas foram
realizadas na mesma ordem, no lado esquerdo do corpo, que
geralmente ¢ a ndo dominante, incluindo a circunferéncia do
braco. As medidas antropométricas corresponderam 4 média
das triplicatas. O mesmo pesquisador fez todas as medidas.
A BIA foi realizada utilizando um analisador de impedancia
bioelétrica (modelo Biodynamics BIA 450, Biodynamics Corp,
EUA)'. A andlise foi realizada enquanto os pacientes estavam dei-
tados em dectibito dorsal em uma maca ou mesa de exame, com
os bragos e as pernas afastados e nao tocando o tronco; as medidas
foram realizadas apés os individuos permanecerem em dectbito
dorsal por > 10 min, para que seus fluidos corporais pudessem
alcancar o equilibrio. A pele foi limpa com 4lcool antes da colo-

cacio dos eletrodos e todos os objetos metdlicos foram removidos
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dos participantes antes que as medidas fossem aferidas. Todas as
avaliagoes foram realizadas no lado direito do paciente usando a
técnica de quatro eletrodos padrio de superficie (tetrapolar) na
mio e no pé."? Um eletrodo foi colocado em uma linha imagi-
ndria no osso saliente no lado do dedo mindinho do pulso para
cortar a cabega ulnar da mao direita. Outro eletrodo foi colo-
cado abaixo da articulagio do dedo médio na mio direita. Um
terceiro eletrodo foi colocado em uma linha imagindria no osso
saliente no dedo do lado do tornozelo para dividir o maléolo
medial do pé direito. O quarto e tltimo eletrodo foi colocado
logo abaixo do dedo médio do pé direito, que é o procedimento
padrio para medidas de impedéncia do corpo.

A calibragio do instrumento foi verificada diariamente
com o uso de resistores padrio adquiridos com o analisador.
A mesma pessoa realizou todas as medidas da anilise.

Apés um jejum de oito horas, os individuos receberam dilui-
¢io de D,0. Os participantes primeiro forneceram uma amos-
tra de saliva em jejum pré-dose para determinar o contetido
natural de deutério. Em seguida, administrou-se, por via oral,
uma dose pesada precisamente equivalente a 0,07 g/kg de peso
corporal de D,O (D,O; 99,8% de pureza, Cambridge Isotope
Laboratories Inc, Andover, MA) por via oral a cada individuo,
e uma amostra da dose foi mantida para andlise. Amostras de
saliva (- 2 mL diretamente em pequenos frascos estéreis) foram
coletadas imediatamente antes da administra¢io de D,O e,
novamente, duas e trés horas apés a dose de D,0O.

O enriquecimento das amostras de saliva foi determinado por
Espectrometria de Massa (Europe Scientific Hydra System, Cheshire,
Reino Unido) apés doze horas em equilibrio com hidrogénio a
100% em platina catalisada em aluminio. As criangas parecem
ter uma fragio aquosa mais elevada de MM do que os adultos
jovens;"?. Portanto, calculamos a MM presumindo que a fragao
de hidratagio da MM depende da idade e do sexo da crianca,
conforme descrito por Lohman, e os valores encontrados varia-
ram entre 73,8 ¢ 79%. O peso foi medido em jejum no inicio
da manha para todos os cdlculos, e a MG foi determinada como
a diferenga entre a MM e o peso corporal. Todas as amostras de
saliva foram armazenadas a -20 ° C e enviadas ao Laboratério
de Espectrometria de Massas para andlise.

O objetivo do estudo e a descri¢io do protocolo de teste
foram explicados a cada sujeito e a seus pais. Os pais de cada
participante assinaram o termo de consentimento informado, e
os protocolos do estudo foram aprovados e seguiram os requisitos
do Comité de Etica em Pesquisa (HCRP/USP 15411/2005).

As andlises foram realizadas no programa Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS), versao 18.0 (SPSS Inc., Chicago,
IL, EUA). Inicialmente, as varidveis continuas foram testadas
quanto 4 normalidade. Os valores foram expressos em mediana
(minimo-mdximo), porque a maioria das varidveis apresentou

distribui¢io anormal. Utilizamos o teste t de Friedman. As dife-
rengas entre propor¢oes foram calculadas pelo teste do qui-qua-
drado. Calculamos correlagées com o coeficiente de correlacio
de classificagio de Spearman. Considerou-se uma diferenca

estatisticamente significante se p <0,05.

RESULTADOS

Vinte e um sujeitos concordaram em participar do estudo.
A amostra final do estudo incluiu 14 criangas com cancer, sete
do sexo feminino e sete do sexo masculino, com idades variando
de 5,6 a 13,6 anos. Sete individuos foram excluidos devido a
dados incompletos (sem cincer, sem quimioterapia, falecidos,
tratamento em outra institui¢do). A Tabela 1 apresenta uma

Tabela 1 Caracteristicas clinicas e diagndstico dos
pacientes no inicio do estudo.

AR
do paciente (anos)
1 M 11 LLA
2 M 13 LMA
3 F 10 LLA
4 F 5 | e *
5 F 9 | e *
6 M 10 Linfoma de Hodgkin
7 F 13 Sarcoma sinovial*
8 F 8 Rabdomiossarcoma
9 F 10 Linfoma ndo Hodgkin
10 F 6 Meduloblastoma metdstico
ioma malign
T F 6 dothr(c))ncao c:lregbr(;l*
12 M 10 LMA + Anemia de Fanconi
13 M 5 Tumor da medula espinhal
14 r 13 Rabdomips&?r'coma
embriondrio
15 M 11 Oligoastrocitoma
16 F A *
w | e | | Cembomdosen:
18 F 6 Sarcoma de Ewing
19 M 10 LMA
20 F 15 | e *
A M s et

F: feminino; M: masculino; LLA: leucemia linfoide aguda; LMA: leucemia
mieloide aguda; *pacientes excluidos do estudo [sem quimioterapia
(n=7); faleceram durante o tratamento (n= 11), continuaram o
tratamento em outrainstituicdo (n=21); ndo tinham um diagnéstico
de cancer confirmado (n=4, 5, 16, 20)].
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descricdo da amostra de 21 individuos, de acordo com idade,
sexo e diagndstico.

ATabela 2 mostra as caracteristicas antropométricas das criangas.
Os pacientes do Grupo de Tumores Hematoldgicos aumentaram
0 peso, a estatura, 0 IMC, as circunferéncias da cintura, do qua-
dril e do brago e a espessura das dobras cutineas subescapulares.

Foi encontrada uma forte correlagao entre a espessura das
dobras cutineas do triceps e a MG usando a andlise de impe-
dincia bioelétrica (r= 0,534; p= 0,049/ r= 0,734; p= 0,007/ r=
0,851; p=0,000; em MO, M1 e M2, respectivamente) e DZO
(r= 0,694; p= 0,006/ r= 0,820; p= 0,000/ r= 0,813; p= 0,001;
em MO, M1 e M2, respectivamente), de acordo com a corre-
lagao de Spearman.

A circunferéncia do brago correlacionou-se com a MM em kg

estimada pela BIA (r= 0,841; p= 0,000/ r= 0,797; p= 0,001/ r= 0,863;

p=0,000; em MO, M1 e M2, respectivamente) e D,O (r= 0,474;
p= 0,087/ 1= 0,770; p= 0,001/ r= 0,793; p= 0,001; em MO, M1
e M2, respectivamente) usando a correlagio de Spearman.

A MM (kg) estimada pela BIA nao apresentou diferenca
significativa nos trés momentos. O D,0O mostrou uma dimi-
nui¢io na MG (p=0,011) e um aumento na MM (kg e %) (p=
0,042 e p=0,011) durante o tratamento no Grupo de Tumores
Hematolégicos (Tabela 3).

A correlagao de Spearman ¢ forte entre a BIA e 0 D,O para:
MM (kg) (r= 0,955; p <0,001/ r= 0,981; p<0,001/ = 0,902;
p <0,001; em MO, M1 e M2, respectivamente), MG (kg)
(r= 0,833; p <0,001/ £= 0,929; p <0,001/ 1= 0,940; p <0,001;
em MO, M1 e M2, respectivamente) e ACT (%) (r= 0,514;
p <0,001/ r= 0,826; p 0,001/ r= 0,836; p <0,001; em MO,
M1 e M2, respectivamente) (Tabela 3).

Tabela 2 Medidas antropométricas das criancas em cada etapa.

Primeira avaliagdo

(M0)

Segunda avaliacao
(M1)

Terceira avaliacdo
(M2)

Grupo Tumores Hematoldgicos (n=7)
Idade (anos) 10,2 (9,9-13,4) 10,4 (10,2-13,7) 10,7 (10,4-13,9)
Estatura(cm) 150,0 (118,0-162,0) | 150,0 (118,5-164,0) | 150,5 (119,0-164,0) 0,074
Peso (kg) 36,3 (17,9-45,7) 39,6 (18,0-52,1) 41,7 (19,4-61,1) 0,004"
IMC (kg/cm?) 16,4 (12,7-19,3) 17,1 (12,8-22,0) 19,8 (13,7-22,7) 0,005*
Circunferéncia da cintura (cm) 61,0 (52,0-76,0) 69,0 (53,0-81,0) 72,0 (50,0-82,0) 0,018*
Circunferéncia do quadril (cm) 74,0 (53,5-84,0) 75,0 (54,0-93,0) 81,0 (54,0-101,0) 0,004"
Circunferéncia do braco (cm) 20,0 (13,0-22,5) 21,0 (13,5-25,0) 21,5(15,0-27,5) 0,003*
Circunferéncia muscular do braco (cm) 16,8 (12,1-17,9) 17,2 (12,6-20,0) 18,2 (14,1-20,0) 0,028*
Dobra cutanea
Triceps (mm) 7,0 (3,0-18,0) 15,0 (3,0-18,0) 14,0 (3,0-25,0) 0,047*
Biceps (mm) 6,0 (2,0-14,0) 7,0 (3,0-14,0) 10,0 (3,0-16,0) 0,044*
Subescapular (mm) 6,0 (2,0-14,0) 7,0 (3,0-16,0) 10,0 (5,0-16,0) 0,012"
Grupo Tumores Sélidos (n =7)
Idade (anos) 8,5 (5,6-13,6) 8,8 (5,8-13,8) 9,0 (6,2-14,1)
Estatura (cm) 128,0 (111,0-161,0) | 128,5(111,0-163,0) | 129,5(111,0-163,0) 0,006*
Peso (kg) 25,8 (17,1-41,3) 32,6 (18,4-47,0) 30,3 (19,0-42,9) 0,062
IMC (kg/cm?) 15,3(13,9-18,8) 15,3 (14,5-23,8) 15,2 (14,8-21,0) 0,459
Circunferéncia da cintura (cm) 61,0 (50,0-78,0) 72,0 (53,0-79,0) 65,0 (54,0-71,0) 0,121
Circunferéncia do quadril (cm) 69,0 (55,0-82,0) 79,0 (56,0-86,0) 75,0 (58,0-83,0) 0,241
Circunferéncia do braco (cm) 18,5 (16,0-23,0) 19,0 (15,0-24,0) 19,5 (16,0-23,0) 0,630
Circunferéncia muscular do braco (cm) 16,6 (14,1-18,0) 16,8 (13,4-17,7) 16,7 (14,1-18,2) 0,772
Dobra cutdnea
Triceps (mm) 10,0 (6,0-16,0) 9,0 (5,0-20,0) 11,0 (6,0-20,0) 0,607
Biceps (mm) 8,0 (4,0-9,0) 7,0 (4,0-14,0) 7,0 (4,0-14,0) 0,453
Subescapular (mm) 7,0 (3,0-12,0) 8,0 (3,0-18,0) 10,0 (4,0-15,0) 0,056

Os dados sdo expressos em valores e intervalos medianos (minimo, maximo); IMC: indice de massa corporal; cm: centimetro; mm: milimetro;

kg: quilograma; Circunferéncia do braco; Circunferéncia muscular do braco. *p<0,05. Teste de Friedman.
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DISCUSSAO

Existe uma necessidade crescente de medidas precisas da com-
posigio corporal em criangas com cincer. Muitas técnicas dife-
rentes esto disponiveis, desde métodos baratos e relativamente
féceis de usar, incluindo peso, estatura, IMC, circunferéncias
e dobras cuténeas, até abordagens técnicas mais caras, como a
BIA, o D,O, absorciometria por raios X de dupla energia
(DXA) e outros.””'® Cada um desses métodos tem vantagens
e limitagoes. O presente estudo teve como objetivo determinar
a associagio entre diferentes medidas de composicio corporal
(antropometria, BIA e diluigio de D,O) para encontrar um
instrumento til, rdpido e fAcil para a prética didria.
Mostramos que a BIA fornece uma estimativa confidvel da
composicio corporal em criangas com cAncer. Os resultados obti-
dos com o método BIA correlacionaram-se bem com aqueles obti-
dos com D,0. Nio encontramos nenhuma diferenga significativa
entre os métodos na mensura¢io da MM ou MG. Emboraa ACT

(%) estimada com a BIA tenha sido maior do que aquela obtida

Tabela 3 Composicdo corporal das crian¢as em cada etapa.

com o método D,O em ambos os grupos, a diferenca foi bastante
pequena. E dificil determinar qual dos métodos tem a estimativa
correta nessa configuracao de campo. Numerosos estudos revela-
ram que a BIA é um método sensivel para descrever a composigio
corporal em criangas com diferentes patologias, incluindo cincer,
principalmente quando nio apresentam edema.*¢”1>22

Os tumores sélidos tém um impacto negativo no estado nutri-
cional das criangas, que nem sempre ¢ identificado nos casos hema-
tolégicos.>'® AMM é esgotada em tumores sélidos, e a ingestdo de
alimentos parece nio ser suficiente para evitar esse problema.?*?*
Em contrapartida, Ambroszkiewicz et al. descobriram que pacientes
com tumores dsseos tinham uma porcentagem significativamente
maior de gordura e massa corporal gorda apds quimioterapia do que
criancas sauddveis. Eles relataram que os valores médios de IMC
em pacientes adolescentes com tumores ésseos apés o tratamento
nio foram diferentes daqueles dos controles. No entanto, 17% dos
pacientes tinham sobrepeso/obesidade. Nove por cento desses

pacientes estavam com sobrepeso e obesos antes da quimioterapia.

Primeira avaliagdo (M0) | Segunda avaliagdao (M1) | Terceira avaliagdo (M2)

Grupo Tumores Hematoldgicos (n =7)

ACT,, (L) 19,6 (11,0-28,6) 23,0 (12,4-28,4) 21,2 (11,7-24,6) 0,311
ACT,,, (%) 56,4 (50,5-72,2) 58,5 (53,1-63,7) 50,3 (45,1-54,4) 0,009*
ACT,, (%) 74,9 (70,3-77,1) 74,6 (71,2-77,5) 73,4 (61,8-74,8) 0,069
MM, (kg) 27,9 (2,0-39,6) 33,2 (25,0-39,4) 31,3 (23,8-36,0) 0,042*
MM, (kg) 26,9 (14,6-37,1) 30,9 (16,0-38,8) 31,5(15,6-34,6) 0,115
MM, (%) 75,1 (66,3-93,7) 74,5 (69,7-84,5) 66,7 (58,8-72,3) 0,011*
MM, (%) 80,2 (70,4-87,7) 80,5 (72,0-88,9) 71,4 (53,2-80,4) 0,069
MGDZO (kg) ,8(2,7-15,4) 10,1 (5,6-15,8) 16,3 (11,3-25,2) 0,011*

Gy (kg) 5,2 (3,3-8,7) 6,0 (2,0-12,9) ,5(3,8-28,6) 0,074
MGDZO( b) 24,9 (6,3-33,7) 25,6 (15,5-30,3) 33,3(27,7-41,2) 0,011*

MG, (%) 19,8 (12,3-29,3) 19,5 (11,1-28,0) 25,0 (19,6-46,1) 0,069

Grupo de Tumores Sélidos (n =7)

ACT,, (L) 20,0 (9,7-23,4) 16,1 (13,1-25,8) 15,9 (13,1-24,3) 0,152
ACT,,, (%) 62,5 (52,2-67,9) 57,2 (39,8-66,8) 53,9 (45,2-66,2) 0,565
ACTB‘A( b) 76,2 (70,2-88,0) 72,9 (68,8-80,5) 73,7 (68,6-79,6) 0,867

M,,, (kg) 21,5(14,1-31,2) 20,0 (15,8-32,1) 21,3(16,3-30,6) 0,867
MMB‘A(kg) 25,0 (12,6-31,8) 20,9 (16,3-35,4) 20,7 (5,6-33,0) 0,034*
MM, (%) 80,1 (71,4-87,5) 75,7 (51,7-85,7) 71,4 (59,8-86,0) 0,368
MM, , (%) 77,0 (69,9-96,9) 75,3 (60,7-89,2) 71,0 (11,7-86,8) 0,368
MG, (kg) ,1(3,0-11,8) ,8(2,6-15,8) 11,3(2,7-16,9) 0,368
MGBIA (ka) 6(0,8-12,3) 11,4 (2,1-13,7) 9,9 (2,5-14,3) 0,495

Gp,o (%) 19,9 (12,5—28,7) 24,3 (14,3-48,3) 28,7 (14,0-40,0) 0,368
MGBIA (%) 23,0 (3,1-30,2) 24,7 (10,9-39,3) 29,0 (13,2-88,3) 0,368

Os dados sao expressos em valores e taxas medianas (minimo, maximo); BIA: analise de impedancia bioelétrica; D,O: 6xido de deutério; MM:
massa magra; MG: massa gorda; kg: quilograma; L: litro; ACT: 4gua corporal total. *p<0,05. Teste de Friedman.
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Composicéo corporal em criancas com cancer

Além disso, os pacientes tinham uma porcentagem significativa-
mente maior de gordura e massa corporal gorda do que crian-
cas sauddveis.”» O Grupo de Tumores Hematoldgicos aumentou
a MG ao usar D,O (p= 0,011). Nossos achados sobre o rdpido
aumento da MG durante os primeiros meses apds o diagndstico
sdo consistentes com aqueles encontrados em pacientes com leu-
cemia linfobldstica aguda (LLA).? A terapia com glicocorticéides
é 0 padrio para todos os regimes de tratamento. Tais estudos mos-
traram que o ganho de peso ocorre imediatamente apés o inicio
do tratamento com dexametasona, mas ainda nio est4 claro se o
excesso de peso persiste apds o tratamento.>’

As medidas antropométricas foram capazes de prever o
estado nutricional no presente estudo, uma vez que estavam
bem correlacionadas com o D,0. Embora o D,O seja ampla-
mente aceito como uma medida atil da composicao corporal,
especialmente em ambientes de pesquisa, raramente estd dis-
ponivel em paises de baixa renda, como o Brasil. No entanto,
nessas circunstincias, a antropometria do braco provou ser
valiosa como estimativa do estado nutricional, correlacio-
nando-se com importantes resultados clinicos em criangas
com cancer.'® Alguns estudos também revelaram fortes cor-
relagoes entre a espessura das dobras cutineas do triceps ¢ a
MG determinada pela BIA ou pelo D,0;**** 0 mesmo ocorreu
com a MM determinada pela circunferéncia de massa muscu-
lar do brago e a dobra cutinea tricipital.'* Outros estudos
com criancas e adolescentes com cincer mostram que a MG
pode ser prevista com confianga razodvel por meio da antro-
pometria de brago. Uma boa correlagio entre a circunferéncia
do brago e a DXA foi demonstrada.””*® Esses estudos sugerem

que a antropometria pode ser uma ferramenta Gtil na prética
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