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RESUMO
Objetivo: Avaliar a associação entre as concentrações sanguíneas de proteína C reativa com um 
indicador de massa muscular em pacientes oncológicos hospitalizados. Método: Estudo observa-
cional analítico do tipo transversal, realizado com 110 indivíduos de ambos os sexos, ≥ 18 anos, 
com câncer sólido e/ou líquido e em tratamento clínico e/ou cirúrgico. Os dados clínicos e socio-
econômicos foram obtidos de prontuários médicos. A espessura do músculo adutor do polegar foi 
obtida com o adipômetro. Os pacientes foram divididos em dois grupos, baixa espessura muscular 
(<13,4 mm) e espessura normal (≥13,4 mm). A regressão logística foi realizada para verificar a 
associação entre a espessura do músculo adutor do polegar e a proteína C reativa. Resultados: 
Observou-se que 90% (n=100) dos pacientes foram classificados com baixa espessura muscular, 
maior prevalência de câncer sólido, menor peso usual, peso atual e índice de massa corporal. 
A análise de regressão logística não revelou associação, tanto no modelo sem ajuste (OR: 1,01; 
IC95% [0,94-1,09], p =0,65), quanto no modelo ajustado para sexo e idade (OR: 1,01; IC95% 
[0,94-1,09], p =0,61) e para sexo, idade e índice de massa corporal (IMC) (OR: 1,04; IC95% 
[0,96-1,13], p =0,29). Conclusão: Embora a espessura do músculo adutor do polegar seja um 
método validado para avaliação nutricional, não foi observada associação com o marcador de 
inflamação (proteína C reativa).

ABSTRACT
Objective: To evaluate the association between blood of C-reactive protein concentrations and 
an indicator of muscle mass in hospitalized cancer patients. Methods: A cross-sectional study 
carried out with 110 patients of both sexes, aged ≥18 years, with solid and/or liquid cancer 
undergoing clinical and/or surgical treatment. Clinical and socioeconomic data were obtained 
from medical records. The adductor pollicis muscle thickness was obtained using skinfold caliper. 
Patients were divided into two groups: altered adductor pollicis muscle thickness (<13.4 mm) 
and normal adductor pollicis muscle thickness (≥13.4 mm). Logistic regression was performed to 
verify the association between adductor pollicis muscle thickness and C-reactive protein. Results: 
It was observed that 90% (n = 100) of the patients were classified with reduced adductor pollicis 
muscle thickness, higher prevalence of the solid tumor, low usual weight, current weight, and 
body mass index. The logistic regression analysis showed no association between the adductor 
pollicis muscle thickness and C-reactive protein concentrations, in any of models used: model 
without adjustment (OR: 1.01; 95% CI [0.94-1.09], p = 0.65); adjusted for sex and age (OR: 1.01; 
95% CI [0.94-1.09], p = 0.61); and adjusted model for sex, age and body mass index (BMI) (OR: 
1.04; 95% CI [0.96-1.13], p = 0.29). Conclusion: Although adductor pollicis muscle thickness is 
validated method for nutritional assessment, we did not find an association with the inflammation 
marker (C-reactive protein).

1 Nutricionista pela Universidade Federal de Goiás (UFG). Laboratório de Pesquisa em Nutrição Clínica e Esportes (Labince), Faculdade de 
Nutrição, Universidade Federal de Goiás, Goiânia, GO, Brasil.

2 Nutricionista e Mestre em Nutrição pela UFG. Laboratório de Pesquisa em Nutrição Clínica e Esportes (Labince), Faculdade de Nutrição, Uni-
versidade Federal de Goiás, Goiânia, GO, Brasil.

3 Nutricionista, Doutor pela Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP). Laboratório de Pesquisa em Nutrição Clínica e Esportes (Labince), 
Faculdade de Nutrição, Universidade Federal de Goiás, Goiânia, GO, Brasil.

Nathália da Cunha Ferré1

Rebeca Palhares Barbosa1

Thaís Cristina Borges2

Gustavo Duarte Pimentel3

DOI: 10.37111/braspenj.2020354003



Espessura do músculo adutor do polegar não está associada à proteína C reativa

BRASPEN J 2020; 35 (4): 340-4

341

INTRODUÇÃO

O câncer é considerado um problema de saúde pública 
mundial, apresentando altas taxas de incidência, tornando-
se responsável por aproximadamente 12% das causas de 
morte no mundo1,2. 

Atualmente, estima-se 18,1 milhões de novos casos e 9,6 
milhões de mortes por câncer em todo o mundo. Os cânceres 
de pulmão, mama, colorretal e próstata estão relacionados 
ao aumento da mortalidade neste grupo. Dentre os tipos de 
câncer mais incidentes no sexo masculino estão os de prós-
tata, pulmão, colorretal, seguido pelo câncer de estômago e 
fígado. Já no sexo feminino são os tumores de mama, colo 
do útero, cólon, reto e pulmão3.

O câncer é caracterizado por um conjunto de doenças, 
que têm em comum o crescimento desordenado das células 
invadindo tecidos e órgãos, podendo apresentar um potencial 
metastático4. Dentre os problemas metabólicos induzidos 
pelo câncer, há uma reação inflamatória que se caracteriza 
por uma resposta de fase aguda, na qual ocorre a liberação 
de citocinas pró-inflamatórios, tais como IL-1β, TNF-α, IL-6, 
dentre outros. Essas citocinas promovem alterações nas 
concentrações plasmáticas de inúmeras proteínas, aumen-
tando, assim, a expressão de proteínas de fase aguda, tal 
como a proteína C reativa (PCR)5.

A PCR é um reagente que reflete um dano tecidual, sendo 
um marcador sensível de inflamação. Altos níveis revelam 
a intensidade de vários processos patológicos. A PCR atua 
como indicador prognóstico em locais primários específicos 
e em doenças avançadas6. Valores de PCR acima de 0,5 
indicam aumentado estágio inflamatório7. Análises prévias 
demonstraram que, em pacientes com cânceres sólidos, altas 
concentrações de PCR estão associadas a um pior prognós-
tico, enquanto que, em indivíduos aparentemente saudáveis, 
os níveis elevados de PCR estão associados a maior risco 
para desenvolver câncer8.

Em processos inflamatórios, as concentrações séricas são 
alteradas rapidamente, de forma a auxiliar no diagnóstico 
precoce do aumento do quadro inflamatório. Nos dias de hoje, 
temos um método utilizado para mensurar a quantidade de 
PCR, o qual é chamado de ultrassensível (US), este consegue 
detectar concentrações menores quando comparado ao exame 
de PCR normal9.

Embora haja poucos estudos realizados com pacientes 
oncológicos, os resultados apontam, até o momento, para 
a eficácia na utilização da medida da espessura do músculo 
adutor do polegar (EMAP) na avaliação de quadros de desnu-
trição. Segundo Bragagnolo et al.10, a avaliação da massa 
muscular de pacientes hospitalizados pode ser realizada por 
meio de uma técnica fácil de ser executada, de forma simples 
e rápida. Assim, a EMAP vem sendo um método preciso frente 
aos parâmetros antropométricos.

Ainda que, em pacientes oncológicos em cuidados 
paliativos exclusivos, a EMAP não foi associada à avaliação 
subjetiva global produzida pelo próprio paciente (ASG-
PPP) e à força da preensão manual (FPM), outros estudos 
observaram que a EMAP se associou com a redução da 
mortalidade em 30 dias. Dessa forma, os pacientes que 
vieram a óbito também apresentaram menores valores da 
EMAP, indicando que essa medida pode auxiliar na melhor 
intervenção nutricional dos pacientes11,12.

Sendo assim, este estudo teve como objetivo verificar a 
associação da EMAP com a PCR em pacientes oncológicos. 

MÉTODO

Delineamento e População do Estudo
Estudo observacional analítico do tipo transversal 

realizado com 110 indivíduos, desses 55 homens e 55 
mulheres, internados nas clínicas médica e cirúrgica do 
Hospital das Clínicas do Hospital das Clínicas da Universi-
dade Federal de Goiás que concordaram voluntariamente 
em participar. 

Os critérios de inclusão adotados foram pacientes de 
ambos os sexos, com qualquer tipo de câncer, idade ≥18 
anos e que estivessem em tratamento clínico e/ou cirúrgico. 
Esse estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa, 
sob o protocolo 2.038.651.

 

Avaliação Clínica e Antropométrica
Os dados clínicos foram obtidos a partir da aplicação 

de um questionário padronizado e por meio da análise de 
prontuário. O questionário padronizado contempla: nome 
do paciente, sexo, leito de internação, número do prontu-
ário, diagnóstico principal, data de nascimento, idade (em 
anos), data de admissão hospitalar, data de atendimento, 
se houve perda de peso nos últimos 6 meses, porcentagem 
de perda de peso, peso usual, peso atual, altura, IMC, 
PCR e EMAP.

A massa corporal atual (kg) foi obtida utilizando balança 
calibrada (Welmy®), com capacidade máxima de 300 kg, 
instalada em local plano. A altura (m) foi medida no esta-
diômetro presente na balança, com fração de 0,5 cm para 
altura e extensão máxima de 2 metros. Para realização da 
medida, os pacientes foram posicionados no equipamento, 
descalços, de forma que a cabeça, os ombros, o quadril e a 
panturrilha ficassem paralelos à superfície vertical do mesmo, 
com braços estendidos ao longo do corpo, calcanhares 
juntos e cabeça formando um ângulo de 90º com a base 
superior do estadiômetro. Tais medidas estão de acordo com 
a descrição de procedimentos de Heyward e Stolarczyk13. 
Posteriormente, o índice de massa corporal (IMC, kg/m²) 
foi calculado.  
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Tabela 1 – Caracterização dos pacientes segundo valores da espessura 
do músculo adutor do polegar (EMAP).

Variáveis
(EMAP ≥ 13,4) (EMAP < 13,4)

pn = 10 n = 100

Sexoa

   Masculino 7 48 -0,18

   Feminino 3 52

Tipo de Câncera

   Líquido 1 22

   Sólido 9 78

Idade (anos)b 57,4 ± 18,6 57,1 ± 14,1 0,96

Peso Atual (kg)b 74,8 ± 17,1 60,1 ± 12,8 0,00*

Peso Usual (kg)b 80 ± 14,6 68,3 ± 14,1 0,01*

%PPc 5,3 (3,1-20,3) 9,9 (15,0-44,2) 0,25

Alturab 1,7 ± 0,1 1,6 ± 0,1 0,19

IMC (kg/m²)b 26 ± 4,7 22,7 ± 4,7 0,04*

EMAPb 17,6 ± 4,2 6,7 ± 2,6 < 0,00*

PCRb 9,7 ± 9,3 8,3 ± 8,5 0,62

EMAP = espessura do músculo adutor do polegar; PP = perda de peso, IMC = índice de massa 
corporal; PCR = proteína C reativa.
*p <0,05 foi considerado como significante.
aTeste de qui quadrado; bteste t de Student; cteste Mann Whitney.

A aferição da EMAP ocorreu por meio de duas avalia-
doras devidamente treinadas, em que os pacientes eram 
posicionados de forma que os mesmos ficassem sentados 
com a mão dominante sobre o joelho e o cotovelo em 
posição de noventa graus14. Utilizou-se o adipômetro de 
Lange Skinfold Califper®, exercendo uma pressão contínua 
de 10 g/mm², para pinçar o músculo adutor no vértice de um 
ângulo imaginário. O procedimento foi realizado por meio 
de três aferições e, posteriormente, fez-se uma média final, 
a qual foi utilizada como resultado. Como não há um ponto 
de corte definido para pacientes oncológicos, utilizou-se o 
ponto de corte de EMAP de 13,4 mm para mão dominante 
de Bragagnolo et al.10, na qual o valor inferior ao mesmo 
indica má nutrição.

Avaliação da Proteína C Reativa
Para análise da PCR foi coletado 1 ml de sangue, este 

colocado em um tubo BD Vacutainer (ref. 367983), em 
seguida direcionado para o Laboratório de Análises Clínicas 
do Hospital das Clínicas, na qual foram realizadas as análises 
pelo método Imunoturbidimétrico com látex. 

Análise Estatística
Os dados foram expressos como média ± desvio padrão. 

Para comparar variáveis não-paramétricas utilizou-se o 
teste Mann-Whitney e para variáveis paramétricas, o teste 
T Student. O teste qui-quadrado foi utilizado para verificar 
a diferença entre as variáveis categóricas. A análise de 
regressão logística usando o modelo Crude (não ajustado) 
e modelo 1 (ajustado para sexo e idade), e modelo 2 (ajus-
tado para sexo, idade, IMC) foi aplicada para avaliar o odds 
ratio (associação) da EMAP com PCR. Os testes estatísticos 
foram realizados no software MedCalc®, Bélgica, e adotou-se 
p < 0,05 como estatisticamente significante.

RESULTADOS

Participaram do estudo 110 pacientes oncológicos hospi-
talizados, destes, 55 homens e 55 mulheres. A caracterização 
da população está demonstrada na Tabela 1. 

Dentre os pacientes estudados, 100 apresentaram EMAP 
<13,4, sendo 48 homens e 52 mulheres. Em relação à EMAP 
normal (n=10), a amostra foi composta na sua maioria 
por homens. Dentre os pacientes com a EMAP alterada, 
observou-se que o tipo de câncer sólido (n=78) é o de maior 
prevalência, porém sem diferença entre os grupos.

Os pacientes com EMAP <13,4 também apresentaram 
menor peso atual (EMAP <13,4 = 60,1 ± 12,8 kg vs. EMAP 
≥ 13,4 = 74,8 ± 17,1 kg, p 0,001), peso usual (EMAP 
<13,4 = 68,3 ± 14,1 kg vs. EMAP ≥ 13,4 = 80 ± 14,6 
kg, p 0,015) e IMC (EMAP <13,4 = 22,7 ± 4,7 kg/m2 vs. 

Tabela 2 – Regressão logística (OR, odds ratio) entre EMAP e PCR.

Variável Análise OR 95%CI p

EMAPa x PCR Sem ajuste 1,01 0,94 – 1,09 0,65

EMAPa x PCR Modelo 1b 1,01 0,94 – 1,09 0,61

EMAPa x PCR Modelo 2c 1,04 0,96 – 1,13 0,29

EMAP = espessura do músculo adutor do polegar, PCR = proteína C reativa.
Modelo 1 = Ajustado para sexo, idade.
Modelo 2 = Ajustado para sexo, idade, índice de massa corporal.
ateste t de Student; bAjustado para sexo, idade; cAjustado para sexo, idade, índice de massa 
corporal (IMC).

EMAP ≥ 13,4 = 26,0 ± 4,7 kg/m2, p 0,041). As demais 
variáveis, como idade, percentual de perda de peso (%PP), 
altura e PCR, não diferiram entre os grupos.

Na análise de regressão logística, a EMAP não demons-
trou associação com a PCR, tanto no modelo sem ajuste 
(EMAP x PCR OR: 1,01; IC95% [0,94-1,09], p =0,65), 
quanto no modelo 1 ajustado para sexo e idade (EMAP x 
PCR OR: 1,01; IC95% [0,94-1,09], p =0,61) e no modelo 
2 ajustado para sexo, idade e IMC (EMAP x PCR OR: 1,04; 
IC95% [0,96-1,13], p =0,29) (Tabela 2).
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DISCUSSÃO

O principal achado do nosso estudo é que a EMAP não 
se associou com a PCR. Entretanto, até o momento, não há 
estudos prévios que avaliaram essa associação, sendo este 
um pioneiro. Outro achado do nosso estudo foi que 90% dos 
pacientes apresentaram EMAP alterada e menores valores 
de IMC, peso usual e atual. Do mesmo modo, ao avaliar 
pacientes paliativos com câncer, Silva et al.12 encontraram 
EMAP alterada em 73% dos indivíduos, considerando-os 
desnutridos. Estudos prévios demonstram que a EMAP 
apresenta correlação positiva com peso e IMC15,16. Dentre 
essas, o peso é o principal determinante da EMAP em uma 
população saudável15.

A EMAP sofre as alterações decorrentes da depleção 
de massa muscular, de forma similar aos demais músculos 
corporais. Porém, além de quantificar as mudanças na 
massa muscular, também possibilita o seu monitoramento. 
Embora não exista um ponto de corte para ser usado em 
pacientes oncológicos, Bragagnolo et al.10 mostraram que, 
em pacientes cirúrgicos, a EMAP menor que 13,4 mm é 
indicativo de desnutrição. Nesse sentido, a desnutrição 
ocasionada pela doença reduz a atividade de vida diária, 
acarretando na perda de massa muscular14,17.Em pacientes 
com câncer é comum a presença de atrofia muscular 
desencadeada pela própria doença, bem como pelo 
tratamento (quimioterápico/radioterápico) e surgimento 
de outras comorbidades. Tais fatores se associam a piores 
desfechos clínicos e exigem rápida identificação10. Além 
da perda de peso e da EMAP, os pacientes com câncer 
apresentam aumento da resposta inflamatória sistêmica 
de forma crônica e que pode ser facilmente usada para 
rastrear o prognóstico a partir da concentração sanguínea 
de PCR18. 

A dosagem de PCR possibilita determinar e monitorar a 
presença de inflamação9,19. Portanto, na prática clínica, o uso 
da PCR para monitorar a inflamação é um ótimo parâmetro, 
desde que sua execução seja de baixo custo.

Embora a associação entre EMAP e PCR não foi encon-
trada em nosso estudo, os dados possibilitam o desenvol-
vimento de estudos futuros que associam a EMAP a outras 
variáveis antropométricas e laboratoriais de fácil utilização na 
prática clínica, tendo em vista que a EMAP apresenta baixo 
custo, fácil aferição e análise que contribuem na identificação 
prévia de fatores ligados a piores prognósticos clínicos, como 
a perda muscular. Do mesmo modo, a associação com mais 
de um valor de PCR aferido em dias alternados pode ser 
mais eficaz tendo em vista que a PCR pode ser alterada por 
estímulos agudos9.

Dentre as limitações do estudo destacamos: i) o desenho 
do estudo transversal que não permite estabelecer uma 
relação de causa e efeito, ii) coleta de dados em um único 

hospital, pois não permite a generalização dos achados, 
e iii) a não utilização do PCR ultrassensível (PCR-us) para 
detecção mais precisa de quadros inflamatórios. Como 
pontos positivos, esse é o primeiro estudo a avaliar a EMAP 
como uma medida prática e simples para mensurar a massa 
muscular e a sua relação com a PCR. Sendo assim, no que 
se refere a hospitais públicos, se torna válida a utilização 
de métodos com custo acessível, como EMAP e PCR na 
identificação prévia de alterações desfavoráveis no quadro 
de saúde dos pacientes.

Portanto, não houve associação entre EMAP e PCR; 
estudos futuros no ambiente hospitalar, com pacientes com 
câncer, são necessários para considerar a influência de outras 
variáveis que possam se relacionar a EMAP e também a PCR, 
em especial a PCR-us, no intuito de estabelecer a relevância 
de métodos de baixo custo na predição de alterações desfa-
voráveis na muscular em pacientes oncológicos. Além disso, 
faz se necessário o estabelecimento de um ponto de corte 
para EMAP em pacientes oncológicos para que não ocorra 
sub ou superestimação das alterações na massa muscular. 

Embora a EMAP não se associou à PCR, as análises 
evidenciaram a importância da continuidade de utilização 
desses parâmetros em demais pesquisas, tendo em vista que 
existem outras variáveis a serem analisadas nessa compa-
ração. Além disso, estudos com um tamanho amostral maior 
seriam necessários para a determinação de um ponto de 
corte para EMAP sensível na avaliação de pacientes com 
câncer hospitalizados. Do mesmo modo, investigações futuras 
poderão utilizar a PCR-us ligada à maior precisão da situação 
inflamatória dos indivíduos hospitalizados.
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