
INTRODUÇÃO

Resumo

O mieloma múltiplo é uma neoplasia maligna caracterizada pela proliferação clonal de plasmócitos na medula óssea. 
O objetivo deste trabalho foi avaliar as possíveis associações entre o estado nutricional, força muscular e capacidade 
funcional de pacientes ambulatoriais portadores de mieloma múltiplo. Trata-se de estudo transversal realizado em amostra 
não probabilística de pacientes com mieloma múltiplo atendidos no Hospital das Clínicas, em Goiânia. Os dados foram 
coletados entre agosto e dezembro de 2015, utilizando-se de entrevistas e informações dos prontuários. O estado 
nutricional foi avaliado aplicando-se a Avaliação Subjetiva Global Produzida pelo Próprio Paciente; a força muscular 
medida por meio da Força do Aperto de Mão e a capacidade funcional, pela Escala de Performance de Karnofsky. O 
estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa do referido hospital. Foram avaliados 52 pacientes, em que 48,1% 
estavam desnutridos, 30,8% apresentavam baixa força muscular e 73,1%, comprometimento da capacidade funcional. 
A força muscular e a capacidade funcional foram menores nos desnutridos. Observou-se que aqueles que utilizavam 
corticoides apresentaram 18% menos chance de se tornarem desnutridos (OR=0,18; IC=0,05-0,62; p=0,011) porém, 
é importante considerar as possíveis causas de viés; por outro lado, os pacientes com baixa força muscular ou faziam 
quimioterapia apresentaram, aproximadamente, quatro vezes mais chances de desnutrição, respectivamente (OR=3,46; 
IC=0,99-12,08; p=0,047) (OR=3,64; IC=1,13-11,69; p=0,027). Concluiu-se que a desnutrição é comum nos pacientes 
portadores de mieloma múltiplo, indicando a necessidade premente de intervenção nutricional apropriada e precoce. 
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O mieloma múltiplo (MM) é uma neoplasia 
maligna, caracterizada pela proliferação clonal 
de plasmócitos na medula óssea e correspon-
de, mundialmente, aproximadamente, 10,0% 
das malignidades hematológicas1,2. O MM é 
discretamente mais comum nos homens do 
que nas mulheres, duas vezes mais comum em 
afrodescendentes do que em caucasianos e a 

média de idade ao diagnóstico é de, aproxima-
damente, 65 anos2,3.  

Em 2023, 35.730 novos casos de MM fo-
ram diagnosticados nos Estados Unidos, repre-
sentando 1,8% de todos os tipos de câncer4. 
Segundo o Painel Oncologia Brasil, no mesmo 
ano, 2.114 casos de MM foram diagnostica-
dos5. Na América do Sul, a taxa de incidência 
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é de cerca de 1,7 casos/100.0006. Uma maior 
incidência e mortalidade por MM foram relata-
das em países de alta renda. Contudo, outros 
autores observaram tais condições em países 
em desenvolvimento, mostrando assim, a hete-
rogeneidade deste câncer7,8.

No diagnóstico do MM, a anemia, fadiga 
e dores ósseas são os sintomas mais comuns. 
Alterações clínicas como lesões osteolíticas, le-
são renal e hipercalcemia também podem estar 
presentes9. Apesar dos avanços no tratamento, 
o MM permanece praticamente incurável e os 
pacientes enfrentam uma doença refratária, 
com sintomas progressivos e problemas rela-
cionados à terapia10. Tanto a enfermidade, que 
cursa para aumento da demanda nutricional e 
alterações metabólicas, quanto o seu tratamen-
to podem prejudicar a ingestão alimentar ade-
quada e, consequentemente, levar ao compro-
metimento do estado nutricional11,12.

A desnutrição dos pacientes portadores de 
MM, também tem sido associada à diminuição 
da força muscular, piora da qualidade de vida e 
do prognóstico, menor sobrevida, redução da 
resposta aos tratamentos específicos e maior to-
xicidade quimioterápica13,14. A avaliação contí-

nua do estado nutricional, além da investigação 
da força muscular e da capacidade funcional, 
são aspectos relevantes. Torna-se fundamental 
que a detecção, prevenção e tratamento da 
desnutrição sejam realizados da maneira mais 
precoce possível nesses pacientes15,16.

Tendo em vista o aumento da incidência, 
prevalência e mortalidade de MM e seu desen-
volvimento lento e crônico com comprometi-
mento importante da nutrição, saúde e quali-
dade de vida de seus portadores, considera-se 
fundamental compreender a relação entre o es-
tado nutricional, a força muscular, a capacidade 
funcional e seus fatores associados. Ao verificar, 
a escassez de estudos com essa temática espe-
cífica, com vista a controlar esses desfechos in-
desejáveis na abordagem clínica, justifica-se a 
necessidade deste tipo de investigação. 

A hipótese do presente estudo foi que pa-
cientes com MM desnutridos possuem menor 
força muscular e maior comprometimento da 
capacidade funcional. Seu objetivo foi avaliar 
as possíveis associações entre o estado nutri-
cional, a força muscular e a capacidade funcio-
nal de pacientes ambulatoriais portadores de 
mieloma múltiplo.

 MÉTODO

Trata-se de um estudo transversal analítico, 
realizado no Ambulatório Multiprofissional de 
Doenças Linfoproliferativas Crônicas do Hospi-
tal das Clínicas da Universidade Federal de Goi-
ás (HC-UFG/EBSERH), no período de agosto a 
dezembro de 2015. 

Dentre os critérios de inclusão destacam-
-se:  pacientes de idade igual ou superior a 20 
anos, de ambos os sexos, com o diagnóstico 
de MM, que estavam em acompanhamento 
ambulatorial multiprofissional específico, no 
período da pesquisa. Foram excluídos aque-
les pacientes incapazes de responder o ques-
tionário de pesquisa, ou, por não possuírem 
acompanhantes para auxiliá-los. 

A população do estudo correspondia ao total 
de pacientes atendidos no ambulatório (n=55). 
Foram excluídos três pacientes inaptos a respon-
derem a Avaliação Subjetiva Global Produzida 
pelo Próprio Paciente (ASG-PPP).  A amostra do 

estudo não probabilística foi composta por 52 
pacientes, ou seja, 94,5% da população disponí-
vel, pois foram aqueles convidados que concor-
daram em ser voluntários da pesquisa. 

A coleta de dados foi realizada por nutricio-
nistas residentes do Programa de Residência 
Multiprofissional em Hematologia e Hemo-
terapia do HC-UFG/EBSERH, no ambulatório 
multiprofissional de MM.  Os pacientes foram 
abordados durante o período de atendimento 
pela equipe. Um questionário estruturado foi 
aplicado para a obtenção de dados de identi-
ficação, socioeconômicos e demográficos, e, 
quando necessário, os registros nos prontuários 
foram consultados. Os dados coletados e ana-
lisados foram: sexo, idade, estado civil, renda, 
comorbidades, uso de corticoides, quimiotera-
pia, tempo de diagnóstico, estado nutricional, 
força muscular e capacidade funcional.

A ASG-PPP, elaborada por Ottery (1996)17 e 
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validada por Gonzalez et al. (2010)18, foi utiliza-
da para a avaliação do estado nutricional e de-
tecção do risco nutricional. O instrumento foi 
preenchido em duas etapas, sendo a primeira 
respondida pelo paciente ou, quando necessá-
rio, com o auxílio do acompanhante, e, a segun-
da, pelos pesquisadores.

Um escore numérico é gerado para cada 
item avaliado, sendo eles peso, ingestão alimen-
tar, sintomas, atividade e função, porcentagem 
de perda de peso, doenças e necessidades nutri-
cionais, demanda metabólica e exame físico. A 
somatória dos escores é utilizada para verificar 
a presença de risco nutricional e definir interven-
ções específicas. Os resultados entre zero e um 
indicam que não há necessidade de intervenção 
naquele momento; entre dois e três pontos, de-
ve-se abordar o paciente e seu familiar para a 
educação alimentar e nutricional; entre quatro e 
oito, realiza-se intervenção nutricional; e igual ou 
superior a nove, há necessidade crítica de atua-
ção da equipe de nutrição18.

Após o preenchimento dos dados da ASG-
-PPP, o estado nutricional dos pacientes é clas-
sificado em: A - bem nutrido, B - desnutrição 
moderada ou suspeita de desnutrição e C - gra-
vemente desnutrido18. Para verificar a associa-
ção entre as variáveis de interesse do estudo, 
os indivíduos foram agrupados em duas catego-
rias: bem nutridos (categoria A) e desnutridos 
(categorias B e C). 

Além da ASG-PPP, a Força do Aperto de 
Mão (FAM) foi medida para mensurar a força 
muscular dos pacientes. Utilizando-se um di-
namômetro mecânico portátil Takei® variação 
1-100 kgf e precisão de 0,5 kgf, o teste foi rea-
lizado no membro superior dominante (FAMD) 
e não dominante (FAMND), em posição sen-
tada, com os quadris, joelhos e cotovelos fle-
xionados a 90°, com o antebraço em posição 
neutra. Orientou-se ao indivíduo que aplicasse 
a maior força possível no equipamento por três 
segundos. Foram realizadas três aferições em 
cada mão com intervalo de descanso de um mi-
nuto e a média aritmética da força empregada 
em cada mão foi utilizada como medida final19.  

Adicionalmente, testou-se a diferença das 
médias das medidas da FAMD e FAMND, por 
meio do teste t de Student e, por não haver di-
ferença significativa (p=0,368) entre as médias 

das duas mãos, optou-se por utilizar, na análise, 
a medida da mão dominante. Devido à ausên-
cia de ponto de corte para a classificação dos 
valores de FAM em pacientes com MM, foram 
utilizados os valores de referência para popu-
lação saudável brasileira. Os pacientes que 
apresentaram FAM menor que percentil 10 
(FAM<p10) foram classificados como “baixa 
força muscular” e aqueles com FAM maior ou 
igual ao percentil 10 (FAM≥p10) foram classi-
ficados como “força muscular preservada”20. 

Na avaliação da capacidade funcional foi 
utilizada a Escala de Performance de Karnofsky 
(KPS), a qual possibilita retratar a aptidão do 
indivíduo em desempenhar suas atividades de 
vida diária. Esta escala é composta por 11 níveis 
de performance, que varia de 0 a 100, divididos 
em intervalos de 10 sendo que 100 indica saú-
de plena e zero, morte21. 

A KPS foi aplicada pela equipe de enferma-
gem e o resultado registrado em prontuário, 
no mesmo dia das demais avaliações. Neste 
estudo, os pacientes que obtiveram valores de 
KPS≤70 foram considerados com capacidade 
funcional gravemente prejudicada, valores en-
tre 80-90, moderadamente prejudicada, e aque-
les que obtiveram KPS≥90, normal21.

Os dados foram digitados em planilha do 
Software Microsoft Excel (2007), em dupla entra-
da e, após a conferência e consolidação, foram 
analisados no pacote estatístico STATA® versão 
12.0. As variáveis categóricas foram apresenta-
das em frequência simples.

Para verificar as diferenças entre as médias 
das variáveis FAM e KPS, segundo as catego-
rias e escores da ASG-PPP, foi realizado o teste 
de Kruskall-Wallis, e verificou-se a significância 
estatística das diferenças pelo teste de Bonfer-
roni. A normalidade dos dados foi avaliada por 
meio do teste de Kolmogorov Smirnov. As as-
sociações entre as variáveis independentes e 
o desfecho (desnutrição) foram avaliadas por 
meio de um modelo de regressão logística. Na 
análise univariada as variáveis independentes 
foram testadas uma a uma, de modo que foram 
incluídas no modelo ajustado (multivariado) to-
das as variáveis cujo p<0,20. Permaneceram no 
modelo final as variáveis cujo p<0,10 e foram 
consideradas significativas aquelas cujo p<0,05 
e intervalo de confiança de 95,0%. 
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Os indivíduos foram esclarecidos quanto aos 
objetivos, riscos e benefícios da pesquisa e aque-
les que aceitaram participar assinaram o Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).  

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e 
Pesquisa do Hospital das Clínicas da Universi-
dade Federal de Goiás, sob protocolo de nú-
mero 1083367, CAAE 44464015.0.0000.5078.

RESULTADOS

As características demográficas, socioeco-
nômicas e clínicas da população de estudo são 
apresentadas na Tabela 1.  Dentre os partici-
pantes, 80,8% possuíam comorbidades asso-
ciadas, sendo as mais frequentes: Hipertensão 
Arterial Sistêmica (48,1%), Doença Cardiovas-
cular (15,4%), Doença Renal (13,5%) e Diabe-
tes Mellitus tipo 2 (11,6%) (Tabela 1). A presen-
ça de sintomas gastrintestinais foi encontrada 
em 76,9%, sendo xerostomia (44,2%), náuseas 
e vômitos (42,3%), anorexia (32,7%) e disgeu-
sia (25,0%), os mais prevalentes. 

As frequências de pacientes desnutridos, se-
gundo as variáveis estudadas, estão apresenta-
das na Tabela 1. A prevalência de desnutrição 
foi de 48,1%, e 11,6% eram desnutridos graves. 
A mediana da FAMD foi de 21,33 Kgf e da KPS 
de 90. Verificou-se força muscular preservada 
em 69,2% e comprometimento da capacidade 
funcional em 73,1%, sendo que 17,3% tiveram 
capacidade funcional gravemente prejudicada, 
necessitam de assistência e são incapazes de 
continuar suas atividades normais ou exercer 
trabalho ativo (KPS≤70) (Tabela 1). A média de 
FAMD foi 23,77±8,98 kgf e, aproximadamente, 
30,0% dos pacientes foram classificados com 
baixa força muscular (FAMD<p10) (Tabela 1). 

Para a FAMND, a média encontrada foi de 
23,33±9,15 kgf, semelhante à FAMD.

Quanto ao escore da triagem nutricional 
para definir intervenções nutricionais específi-
cas, 84,6% dos pacientes apresentaram neces-
sidade de intervenção nutricional e, em 46,1%, 
a exigência era crítica (Tabela 2). Na Tabela 2, 
também estão apresentadas as médias de for-
ça muscular e capacidade funcional, que foram 
significativamente menores nas categorias de 
desnutrido grave e com necessidade crítica de 
intervenção nutricional.

Na análise de regressão univariada, as va-
riáveis que entraram no modelo foram: esta-
do civil, uso de corticoides, força muscular 
(FAMD e FAMND), capacidade funcional 
(KPS) e quimioterapia. Pacientes que utili-
zavam corticoides apresentaram 18,0% a 
menos de chance de desnutrição (OR=0,18; 
IC=0,05-0,62; p=0,011); por outro lado, 
aqueles que possuíam comprometimento da 
força muscular da mão dominante ou faziam 
quimioterapia tiveram, aproximadamente, 
quatro vezes mais chances de déficit nutri-
cional, respectivamente (OR=3,46; IC=0,99-
12,08; p=0,047) (OR=3,64; IC=1,13-11,69; 
p=0,027) (Tabela 3).

Tabela 1 - Caracterização demográfica, socioeconômica, clínica e nutricional de portadores de mieloma 
múltiplo atendidos em ambulatório da cidade de Goiânia-GO, 2015 (n=52).

Variáveis Frequência n (%) Desnutrição n (%)
Sexo

Feminino 31 (59,6) 15 (48,4)
Masculino 21 (40,4) 10 (47,6)

Idade (anos)
20-59 20 (38,5) 11 (55,0)
≥60 32 (61,5) 14 (43,8)

Estado civil
Solteiro 03 (5,8) 1 (33,3)
Casado 32 (61,5) 13 (40,6)

continua...
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Variáveis Frequência n (%) Desnutrição n (%)
Divorciado 05 (9,6) 3 (60,0)

Viúvo 12 (23,1) 8 (66,7)
Renda (salários mínimos*)

2-4 25 (48,1) 13 (52,0)
<2 27 (51,9) 12 (44,4)

Uso de Corticoides
Não 33 (63,5) 11 (33,3)
Sim 19 (36,5) 14 (73,7)

Quimioterapia
Não 31 (59,6) 11 (35,5)
Sim 21 (40,4) 14 (66,7)

Tempo de diagnóstico de MM (anos)
< 2 31 (59,6) 16 (51,6)
2-4 11 (21,2) 3 (27,3)
>4 10 (19,2) 6 (60,0)

Hipertensão arterial sistêmica 25 (48,1) 12 (48,0)
Doença cardiovascular 8 (15,4) 2 (25,0)

Doença renal 7 (13,5) 5 (71,4)
Diabetes 6 (11,5) 2 (33,3)

Força do Aperto de Mão Dominante 
(FAMD)

Força muscular preservada (≥ p10) 36 (69,2) 14 (38,9)
Baixa força muscular (< p10) 16 (30,8) 11 (68,8)

Capacidade Funcional (KPS)
Normal 14 (26,9) 2 (14,3)

Moderadamente prejudicada 29 (55,8) 17 (58,6)
Gravemente prejudicada 09 (17,3) 6 (66,7)

*valor do salário-mínimo, em 2015, era de R$788,00 (setecentos e oitenta e oito reais);
KPS: Escala de Performance de Karnofsky.

... continuação Tabela 1

Tabela 2 - Valores de FAMD e KPS segundo o estado nutricional e o escore de necessidade de intervenção 
nutricional pela ASG-PPP de portadores de mieloma múltiplo, atendidos em ambulatório da cidade de 
Goiânia-GO, 2015 (n=52).

Variáveis n (%) FAMD* (kgf) p KPS* p
ASG-PPP 0,006 0,001

A 27 51,9 26,83±9,98A 90,0±13,59A

B 19 36,5 22,23±5,85B 84,7±9,64B

C 06 11,6 14,93±5,29C 68,3±11,69C
Escore de 

intervenção 
nutricional

0,004 0,001

0-3 08 15,4 32,93±11,38A 98,7±3,53A

4-8 20 38,5 24,90±7,87B 88,5±14,24B

≥9 24 46,1 19,78±6,42C 78,7±11,16C

*Valores apresentados como média e desvio-padrão.
ASG-PPP: Avaliação Subjetiva Global Produzida Pelo Próprio Paciente; FAMD: Força do Aperto de Mão Dominante; KPS: Escala de Performance de Karnofsky; 
Classificação do estado nutricional – A: bem nutrido; B: desnutrido moderado e C: gravemente desnutrido. 
Escore de intervenção nutricional: 0-3: não há necessidade de intervenção nutricional; 4-8: necessita de intervenção nutricional; ≥ 9: necessidade crítica de intervenção 
nutricional.
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Tabela 3 - Teste de associação e odds ratio da desnutrição com variáveis independentes de portadores de 
mieloma múltiplo, atendidos em ambulatório da cidade de Goiânia-GO, 2015 (n=52).

Variáveis

OR (IC-95%) P

Estado civil   

Com companheiro 1,00

Sem companheiro 2,19 (0,71-6,85)  0,25

Uso de Corticoides   

Não 1,00  

Sim 0,18 (0,05-0,62)  0,011 

Força muscular de mão dominante   

Preservada 1,00  

Baixa 3,46 (0,99-12,08)  0,047

Força muscular de mão não dominante   

Preservada 1,00  

Baixa 3,76 (0,87-16,29)  0,06 

Capacidade funcional   

Preservada 1,00  

Limitada 2,52 (0,56-11,45)  0,22 

Quimioterapia   

Não 1,00  

Sim 3,64 (1,13-11,69)  0,027 

OR: odds ratio; IC: Intervalo de Confiança.

Desnutrição

DISCUSSÃO

O estudo foi conduzido com, aproximada-
mente, metade da amostra com estado nutri-
cional comprometido, segundo a ASG-PPP, e, 
com mais de ¾ dos pacientes ambulatoriais 
com MM com necessidade de intervenção con-
forme escore de risco nutricional.  Destaca-se, 
pois, que mesmo em pacientes recebendo as-
sistência, a desnutrição esteve presente e pode 
impactar negativamente na resposta ao trata-
mento antineoplásico e na redução da qualida-
de de vida, além de aumentar as complicações 
pós cirúrgicas, devido ao risco de infecções22.

Observou-se que, mais de dois terços dos 
pacientes apresentavam sintomas relaciona-
dos ao trato gastrointestinal, condição que 
gera incapacidade de ingestão alimentar ade-
quada e pode contribuir negativamente no es-
tado nutricional. Além do estresse metabólico 
produzido pelo câncer, que causam alterações 
fisiológicas que interferem na ingestão, diges-
tão e a absorção adequada dos alimentos, a 
presença de xerostomia, náuseas, vômitos e 
disgeusia, elevam as taxas de mortalidade de 
pacientes com neoplasias hematológicas23.
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Em pacientes oncológicos, especialmente, 
a identificação do estado nutricional é crucial 
para uma adequada e precoce intervenção, evi-
tando-se a evolução do quadro de desnutrição. 
Os métodos escolhidos para avaliação nutricio-
nal, em nível ambulatorial, dependem do tempo 
disponível para avaliação, grau de detalhamen-
to para prescrição da intervenção nutricional e 
dos equipamentos disponíveis24. 

Atualmente, existe grande variedade de téc-
nicas para determinação do estado nutricional. 
Dentre elas, a ASG-PPP é muito utilizada em 
pacientes oncológicos por ser um método fácil, 
prático, não invasivo e eficaz na prática clíni-
ca15,25. Neste método, a classificação do estado 
nutricional é baseada na interpretação de vá-
rios fatores, como alterações recentes de peso 
corporal, apetite, ingestão alimentar, presença 
de sintomas gastrointestinais, alteração da ca-
pacidade funcional, presença de comorbidades 
e características físicas do paciente26,27.

Em estudo realizado com pacientes com 
neoplasias hematológicas, avaliados pela ASG-
-PPP, os autores observaram que 62,73% apre-
sentavam desnutrição moderada11. Este valor é, 
consideravelmente maior, do que o encontrado 
no presente trabalho (36,5%), realizado com 
pacientes ambulatoriais com MM, possivelmen-
te pelo fato da população estudada ter sido de 
indivíduos hospitalizados. 

Estudo retrospectivo avaliou, por meio da AS-
G-PPP, 216 pacientes asiáticos, adultos e idosos 
portadores de MM, e encontrou prevalência de 
desnutrição superior (71,2%)15 ao presente estu-
do.  Possivelmente, este resultado foi devido ao 
fato dos pacientes, em sua maioria, estarem em 
estadiamento intermediário do câncer. Segundo 
os autores, a ASG-PPP deve ser parte integrante 
da avaliação clínica, tendo em vista que detecta 
precocemente alterações nutricionais e identifi-
ca necessidade urgente de intervenções da equi-
pe, anterior à quimioterapia15.

Dentre os parâmetros importantes de iden-
tificação da desnutrição energético-proteica es-
tão a diminuição da massa e força musculares, 
e da capacidade funcional. A dinamometria pal-
mar pode ser uma forma simples, rápida e não 
invasiva de avaliação nutricional, de acordo 
com o Consenso Nacional de Nutrição Oncoló-
gica (INCA, 2015)28. No presente estudo obser-

vou-se que a FAMD reduziu significativamente 
com o agravo da desnutrição, corroborando 
com outro estudo de metodologia semelhan-
te. Este foi realizado com 76 pacientes onco-
lógicos, inclusive hematológicos, e verificou a 
presença, significativamente menor da força de 
aperto de mão, nos gravemente desnutridos 
em comparação aos bem nutridos19. 

A FAM é um teste funcional amplamente 
utilizado para avaliação da força muscular e 
do estado funcional em pacientes com câncer. 
Estudo prospectivo, que incluiu 333 pacientes 
europeus com câncer em estágio avançado, 
identificou valor médio de FAM de 31,2 ± 11,9 
kgf, 18,0% menor do que controles saudáveis29, 
achados maiores do que os obtidos no presente 
estudo, tendo em vista as características da po-
pulação avaliada. A FAM foi associada a maior 
mortalidade, redução do estado funcional geral 
e diminuição do desempenho físico29.  

No entanto, estudo multicêntrico, retros-
pectivo e observacional com 11.314 pacientes 
com diversos tipos de cânceres, realizado na 
China, verificou que a FAM se correlacionou 
positivamente com a KPS, dentre outras vari-
áveis, porém foi de baixa contribuição para o 
diagnóstico e identificação de desnutrição30. 
Concluíram que, como a FAM é um índice que 
pode ser afetado por uma variedade de fatores, 
a determinação de pontos de corte para identi-
ficar a desnutrição é desafiadora e desta forma, 
a FAM possui utilização limitada como predito-
ra do estado nutricional.

A desnutrição também tem sido associada à 
diminuição da capacidade funcional, para tan-
to a KPS pode ser um preditor significativo do 
tempo de sobrevivência e institucionalização, 
especialmente de idosos. Pacientes desnutridos 
apresentam maior dependência nas atividades 
de vida diária e o câncer, bem como o seu tra-
tamento, podem impactar negativamente na 
função física, com consequente declínio funcio-
nal e aumento da dependência para realização 
destas31. Entretanto, reconhece-se que a KPS é, 
frequentemente, superestimada e não reflete 
todo o estado funcional, sendo necessário o de-
senvolvimento de novas e confiáveis ferramen-
tas para avaliar a vulnerabilidade dos pacientes 
para orientar as decisões terapêuticas32. 

No presente estudo, os valores da KPS se 
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associaram diretamente ao estado nutricional 
avaliado pela ASG-PPP e, inversamente, com a 
necessidade de intervenção nutricional. Pacien-
tes com baixo valor de KPS apresentam menor 
sobrevida global, o que é preocupante uma vez 
que, encontramos 17,3% dos indivíduos com 
KPS≤70. Estes resultados foram menores do 
que aqueles avaliados em idosos (n=24) em um 
serviço de atenção domiciliar, dentre os quais 
62,5% possuíam indicação precoce de assistên-
cia de cuidados paliativos31.

Um estudo prospectivo com acompanha-
mento de seis anos, analisou a existência de 
comorbidades, fragilidade e incapacidade de 
801 pacientes com MM e revelou que, cerca 
de, 94,0% destes tinham algum comprometi-
mento funcional (KPS<90), sendo que 56,0% 
possuíam capacidade funcional gravemente 
prejudicada (KPS≤70)33. Estes resultados foram 
superiores ao encontrado no presente trabalho, 
possivelmente pelo grau de comprometimento 
de órgãos, presença de alterações citogenéti-
cas, estágios mais elevados da doença e valores 
laboratoriais adversos desta amostra.

Um estudo que avaliou a qualidade de vida 
e a capacidade funcional de 29 pacientes com 
câncer, sendo 10 gástricos e 19 hematológicos, 
verificou que, em ambas as situações, houve 
redução da qualidade de vida, sendo que os 
valores da KPS nos hematológicos eram signifi-
cativamente menores quando comparados aos 
gástricos. Também foi encontrada, neste grupo, 
correlação negativa entre a KPS e os sintomas 
(r= -,495, p=0,031), e a KPS e a somatória total 
do questionário de qualidade de vida Quality of 
Life Questionnaire-Core30 da European Organiza-
tion for Research and Treatment of Cancer (EOR-
TC QLQ-C30) (r= -,580, p=0,009)34. A avaliação 
da funcionalidade, ao referir-se à capacidade 
de realizar atividades de vida diária de forma 
eficiente e independente, é primordial uma vez 
que identifica riscos de incapacidade funcional, 
permite traçar melhores formas de reabilitação 
e conquistar a coparticipação do paciente no 
seu tratamento35.

Quanto ao tratamento do MM, diversos medi-
camentos são utilizados e as opções terapêuticas 
foram ampliadas nos últimos anos. O objetivo da 
terapia é controlar a progressão da doença, com 
eventos adversos aceitáveis, e manter a qualida-

de de vida o maior tempo possível. A indicação 
dos medicamentos deve ser individualizada e 
considerar a idade, comorbidades, valor da KPS 
e preferências, assim como a duração da respos-
ta aos tratamentos prévios, risco citogenético, 
reações adversas, dentre outros36.

No tratamento, os corticoides utilizados po-
dem gerar efeitos adversos como aumento do 
apetite e retenção hídrica, e consequentemen-
te, acúmulo de tecido adiposo e edema, promo-
vendo ganho de peso37.  Na presente pesquisa, 
os indivíduos que utilizaram tais medicamentos 
obtiveram pontuação menor nas questões ini-
ciais da ASG-PPP, preenchidas pelo paciente, 
correspondentes ao peso, ingestão alimentar, 
sintomas, e atividades e função. Com isso, ao 
relacionar o uso de corticoide e sua associação 
com estado nutricional, os pacientes apresenta-
ram menores chances de desnutrição, e, neste 
caso, se faz necessário considerar os possíveis 
vieses de análise.    

Por outro lado, tanto o tratamento medica-
mentoso quanto a neoplasia cursam para infla-
mação sistêmica e alteração da composição 
corporal do indivíduo devido ao aumento do 
catabolismo e inibição da síntese proteica. Além 
disso, ao promover o balanço nitrogenado nega-
tivo, diminui a força muscular, acarreta desnutri-
ção e compromete a qualidade de vida38. Estu-
do realizado com 22 indivíduos em tratamento 
quimioterápico ambulatorial, demonstrou uma 
redução significativa da FAMD e FAMND em 
mulheres de 40 a 59 anos (KS=1,15; p<0,0001) 
e mais de 60 anos (KS=1,42; p=0,035) e nos 
homens idosos (KS=2,39; p<0,0001), em trata-
mento quimioterápico39. 

Por seu efeito sistêmico, a quimioterapia 
apresenta vários sintomas indesejáveis como: 
dor, náuseas, vômitos, diarreia, alteração no pa-
ladar, má absorção, xerostomia, disfagia, consti-
pação, entre outros. Consequentemente, esses 
sintomas reduzem a ingestão alimentar e acar-
retam depleção do estado nutricional14.

Sendo a desnutrição uma complicação fre-
quente nestes casos, destaca-se que a avaliação 
do estado nutricional, a força muscular e a ca-
pacidade funcional são aspectos importantes 
a serem considerados no tratamento de indiví-
duos onco-hematológicos, visto que podem in-
terferir diretamente no prognóstico da doença. 
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Tanto a ASG-PPP, quanto a FAM e KPS são ins-
trumentos de fácil aplicação na prática clínica 
e orientam a terapia nutricional precoce com 
vistas à prevenção da desnutrição, manutenção 
ou recuperação do estado nutricional. Além dis-
so, a conduta nutricional adequada controla os 
efeitos colaterais, melhora a resposta imunoló-
gica, reduz tempo de estadia hospitalar e pro-
move a qualidade de vida40.

Como diferencial deste estudo, destaca-se 
seu ineditismo pois permitiu avaliar o estado 
nutricional destes pacientes em nível ambulato-
rial, de forma rápida e prática, possibilitando in-
tervenções precoce e individualizada, quando 
necessárias. Por outro lado, um fator limitante 
foi a amostra de conveniência e não probabilís-
tica, o que não permitiu analisar a distribuição 
por sexo e subgrupos do MM. 

CONCLUSÃO 

A desnutrição esteve presente em quase 
metade dos pacientes com MM, mais de dois 
terços tinham a força muscular preservada e 
quase um quinto apresentaram capacidade fun-
cional comprometida gravemente. Em relação 
à FAMD quase um terço da amostra foi clas-
sificada com baixa força muscular. Quanto ao 
escore da triagem nutricional para definir inter-
venções nutricionais específicas, os pacientes 
majoritariamente apresentaram necessidade de 
intervenção nutricional e, em quase a metade 
destes, a exigência era crítica. 

As médias de força muscular e capacidade 
funcional foram significativamente menores nas 
categorias de desnutrido grave e com necessi-
dade crítica de intervenção nutricional. O com-
prometimento do estado nutricional foi maior 
quando a FAMD não estava preservada ou na 
presença de tratamento quimioterápico, sendo 
esta última, uma situação que deve ser avaliada 

cuidadosamente, considerando sua interface 
sistêmica. Além disso, destaca-se uma condição 
que requer atenção especial na interpretação, 
em função de variáveis que podem interferir 
nos desfechos, de diferentes formas, como nos 
casos do uso de corticoides, pois apresentaram 
menores chances de desnutrição.

Reforça-se a inter-relação e interdependên-
cia entre estado nutricional, força muscular e 
capacidade funcional ao acompanhar pacien-
tes ambulatoriais com MM e os cuidados ne-
cessários na prática clínica, pois a vigilância e 
monitoramento devem ser intensificados para 
melhorar a qualidade de vida como um todo. 
Esta pesquisa sugere que estudos longitudi-
nais e de intervenção nutricional devem ser 
realizados para recuperar ou prevenir o agra-
vamento do estado nutricional e obter uma 
resposta mais efetiva do tratamento medica-
mentoso ou cirúrgico.
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