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Introducdo: A desnutricdo € comumente diagnosticada em individuos com
cancer e estéd associada a maiores taxas de morbimortalidade, além de gerar
atrasos ou mesmo interrup¢cdo do tratamento. Individuos com tumores
localizados na regido da cabeca/pescoco estdo dentre os que apresentam
maior risco nutricional. Dessa forma, é mandatério que todos que iniciardo uma
terapia antineoplasica, sejam submetidos a avaliacdo nutricional criteriosa para
que a intervencdo dietética seja instituida mais rapidamente possivel, caso
necessario. O angulo de fase (AF°) é considerado um indicador prognostico,
gue esta associado a qualidade, tamanho e integridade celular sendo, portanto,
uma medida potencial para detectar alteragdes nutricionais precoces. Contudo,
sua utilizacdo como indicador de estado nutricional permanece em discussao.
Objetivo: Avaliar a aplicabilidade do AF° e do angulo de fase padronizado
(AFP) como indicador do estado nutricional. Métodos: Estudo transversal
realizado com 53 individuos com cancer de cavidade oral em pré-tratamento
oncoldgico, admitidos no Instituto Nacional de Céancer (INCA/RJ). Foram



avaliados: peso, estatura, dobra cutanea tricipital, perimetro do braco,
albumina, pré-albumina, proteina C reativa (PCR), interleucina-6;
posteriormente, calcularam-se IMC, CMB e o indice PCR/albumina. O AF° foi
determinado diretamente pela bioimpedancia elétrica. Posteriormente foi
calculado o AFP, usando como ponto de corte o valor de <-1,65 (preditivo de
mortalidade). A concordancia entre os métodos de avaliacéo foi verificada pelo
coeficiente kappa (Software SPSS). Resultados: A populacdo de estudo foi
composta, em sua maioria, por homens (79,2%) com tumores em estadiamento
avancado (77,3%). Os tipos mais prevalentes foram tumores de lingua (49,1%),
assoalho da boca (18,9%) e gengiva (13,2%). A perda de peso foi referida por
77,4% dos individuos, sendo classificada como grave em 45,3% dos casos
(=10% em 6 meses). Segundo IMC, 35,8% apresentavam algum grau de
desnutricdo/magreza. A média do AF° e do AFP foi estatisticamente menor
(p<0,05) em individuos diagnosticados como desnutridos pelo IMC e com
deplecado nutricional segundo classificagdo da CMB, albumina e pré-albumina.
Aqueles com risco nutricional de acordo com o indice PCR/albumina
apresentaram menores médias do AF° e AFP, porém sem diferenca estatistica.
Tanto o AF° quanto o AFP apresentaram correlacéo positiva e significativa com
IMC, CB, CMB, PCT, albumina e pré-albumina. Correlacdo inversa e
significativa foi observada entre AF° e perda de peso. Considerando o ponto de
corte do AFP, os individuos que apresentaram AFP <-1,65, tinham a média do
IMC e CMB significativamente menores que aqueles com AFP >-1,65. Usando
a mediana do AF° da populacdo em estudo para categorizacdo (AF°=6,4),
observou-se que aqueles com AF°<6,4, apresentaram IMC, CMB e albumina
significativamente inferiores aos que tinham AF° =6,4. Quanto ao nivel de
concordancia entre os métodos de avaliagcdo (kappa), o AF° apresentou
concordancia fraca, porém significativa com IMC, albumina e com o indice
PCR/albumina. Conclusdo: O AF apresentou boa correlagdo com os
indicadores de estado nutricional usados rotineiramente, sendo observados
valores inferiores entre individuos desnutridos e em risco nutricional, sugerindo
assim, sua utilizacdo como possivel indicador de alteragBes nutricionais. No
entanto, mais estudos sdo necessarios para definicdo de pontos de cortes
especificos para diferentes grupos populacionais. ReBEC: U1111-1177-3678.



