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Introdução: A desnutrição é comum nos pacientes com câncer de cabeça e pescoço, trazendo 
conse�u�ncias como o aumento de complicaç�es pós-operatório, aumento do tempo de hospi-onse�u�ncias como o aumento de complicaç�es pós-operatório, aumento do tempo de hospi-
talização, diminuição da �ualidade de vida e aumento da mortalidade. A avaliação nutricional é 
importante para pacientes �ue apresentam risco nutricional e é imprescindível para determinar 
uma terapia nutricional mais ade�uada. O objetivo deste estudo foi avaliar o estado nutricional e 
a massa muscular de pacientes com câncer de cabeça e pescoço submetidos à cirurgia, comparar 
os métodos entre si e associá-los com os desfechos cirúrgicos. Método: Foram avaliados 63 
pacientes com câncer de cabeça e pescoço no pré-operatório. A avaliação da massa muscular 
foi feita através da tomografia computadorizada (TC) na vértebra L3, en�uanto a avaliação nutri-
cional foi ad�uirida por meio da Avaliação Subjetiva Global Produzida pelo Paciente (ASG-PPP). 
Resultados: A maior parte dos pacientes (73%) apresentou massa muscular inade�uada pela 
TC de L3, índice de massa corporal (IMC) eutrófico (50,8%), ASG-PPP com risco de desnutrição 
ou desnutrição já presente (82,5%). Não houve associação significativa da massa muscular pela 
TC de L3 com a ASG-PPP (p=0,149). O tempo de internação apresentou associação significativa 
para IMC (p=0,018) e ASG-PPP (p=0,002). As complicaç�es foram associadas significativamente 
ao resultado da ASG-PPP (p=0,018). Conclusão: O presente estudo confirmou a alta preval�ncia 
de desnutrição em pacientes com câncer de cabeça e pescoço, porém não observou associação 
entre os métodos de avaliação ASG-PPP e TC de L3. A ASG-PPP foi associada significativamente 
com complicaç�es e hospitalização. Não houve associação entre o índice de massa muscular e 
a TC de L3.

ABSTRACT
Introduction: Malnutrition is common in patients with head and neck cancer, resulting in 
increased post-operative complications, increased length of hospital stays, reduced �uality of life 
and increased mortality. Nutritional assessment is important for patients at nutritional risk and 
essential for determining the most appropriate nutritional therapy. The aim of this study was to 
assess the nutritional status and muscle mass of head and neck cancer patients undergoing surgery, 
compare the methods with each other and associate them with surgical outcomes. Methods: 63 
head and neck cancer patients were assessed preoperatively. Muscle mass was assessed using the 
L3 vertebra computed tomography (L3-CT) and the nutritional assessment was evaluated using 
the Patient-Generated Subjective Global Assessment (PG-SGA). Results: Most patients (73%) 
had inade�uate muscle mass according to the L3-CT and normal BMI (50.8%), while the PG-SGA 
assessment stated that most patients (82.5%) were at risk or already were malnourished. There 
was no significant association between muscle mass on L3-CT and PG-SGA (p=0.149). Length of 
stay was significantly associated with BMI (p=0.018) and PG-SGA (p=0.002). Complications were 
significantly associated with the PG-SGA score (p=0.018). Conclusion: This study confirmed the 
high prevalence of malnutrition in patients with head and neck cancer, but did not observe associa-
tion between PG-SGA and L3-CT assessments. PG-SGA was significantly associated with complica-
tions and hospitalization. There was no association between the muscle mass index and L3-CT.
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INTRODUÇÃO

Os tumores malignos de cabeça e pescoço compreendem 
um grupo heterogêneo de lesões que tem origem na mucosa 
das vias aerodigestivas superiores, principalmente da boca, 
laringe e faringe1. No Brasil, a estimativa para o triênio 2023-
2025 é de 15.100 casos novos de câncer de cavidade oral 
e orofaringe e 7.790 casos novos para o câncer de laringe2.

Os pacientes com câncer de cabeça e pescoço pertencem 
ao grupo de alto risco nutricional. A desnutrição acomete 
60% dos pacientes já no momento do diagnóstico e 30% 
destes pacientes evoluem para desnutrição grave em até 
6 meses após o diagnóstico3,4. Os tumores localizados 
na orofaringe e hipofaringe estão mais relacionados à 
desnutrição3.

A desnutrição associada ao câncer aumenta o risco de 
complicações no período pós-operatório e infecções, reduz 
a cicatrização de feridas, diminui a tolerância ao tratamento 
e a qualidade de vida, além de aumentar as taxas de morta-
lidade3,5. Outros fatores, como a agressividade do tumor e o 
tipo de órgãos envolvidos, associados às condições clínicas 
e imunológicas do paciente, também contribuem para a 
piora do estado nutricional, aumentando as chances de 
complicações6. A desnutrição é considerada um fator de risco 
independente para o aumento do tempo de hospitalização e 
da morbimortalidade no período pós-operatório, conseque-
temente aumentando os custos hospitalares7.

A detecção da desnutrição é imprescindível para os 
pacientes que apresentam risco nutricional. Assim, a 
avaliação nutricional tem o objetivo de determinar a terapia 
nutricional adequada, favorecendo melhores resultados 
clínicos8. Por meio dela, pode-se fazer o diagnóstico nutri-
cional do paciente, contemplando a avaliação da ingestão 
alimentar, dados antropométricos, composição corporal, 
exames bioquímicos e capacidade física e funcional, além 
do padrão metabólico do indivíduo8,9. 

A Avaliação Subjetiva Global Produzida Pelo Paciente 
(ASG-PPP) é um método simples, de baixo custo e de fácil 
aplicabilidade na prática clínica. Ela também é o método 
padrão de ouro para avaliação nutricional de pacientes com 
câncer. A ASG-PPP considera alterações do peso, ingestão 
alimentar, sintomas característicos dos tratamentos antineo-
plásicos, capacidade física e funcional, além de avaliar 
condições clínicas, presença de febre, uso de corticosteroides 
e exames físicos10.

A avaliação da composição corporal por métodos de 
imagem tem sido cada vez mais estudada, assim como sua 
aplicabilidade na prática clínica. A tomografia computado-
rizada (TC) é considerada o método padrão de ouro para 
avaliação da composição corporal de pacientes com câncer. 
A TC também é um método de conveniência, por ser o exame 
mais utilizado na prática oncológica para diagnóstico e 

estadiamento clínico da doença. O uso de cortes ao nível 
da terceira vertebra lombar (L3) para análise da composição 
corporal apresenta forte correlação com o tecido adiposo e 
muscular do corpo todo, sendo considerado o marco para 
este tipo de avaliação11. 

Diante do exposto, este estudo teve o objetivo de avaliar o 
estado nutricional, através da ASG-PPP, e a massa muscular, 
através da TC de L3, em pacientes com câncer de cabeça 
e pescoço submetidos à cirurgia, comparando os métodos 
entre si e associando-os com os desfechos cirúrgicos dos 
pacientes.

MATERIAIS E MÉTODOS

O presente estudo foi do tipo de coorte prospectiva. Os 
participantes foram selecionados e acompanhados após 
aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), proto-
colo número 2362/17. Todos os pacientes do estudo eram 
portadores de câncer de cabeça e pescoço, admitidos pelo 
Departamento de Cirurgia de Cabeça e Pescoço e Otorrino-
laringologia do A. C. Camargo Cancer Center, no período 
de agosto de 2017 a novembro de 2020.

No estudo, foram incluídos pacientes com diagnóstico de 
carcinoma epidermóide de vias aerodigestivas superiores, 
sem tratamento oncológico prévio, que estavam em período 
pré-operatório e com idade superior a 18 anos. Pacientes que 
não assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE), que tinham histórico prévio de cirurgia na região de 
cabeça e pescoço, que tinham tumores sincrônicos necessi-
tando tratamentos diferentes simultâneos ou que não tinham 
a TC de abdômen, foram excluídos do estudo. Desta forma, 
foram selecionados 63 pacientes para a amostra (Figura 1).

A ASG-PPP foi aplicada no momento da admissão hospi-
talar. A primeira parte da avaliação é auto-aplicada, com 
perguntas sobre peso atual, alteração de peso, alterações da 
ingestão alimentar, presença de sintomas de impacto nutri-
cional, capacidade física e capacidade funcional. A segunda 
parte deste método avalia a doença e suas necessidades 
nutricionais, assim como o aumento da demanda metabólica 
(presença de febre ou uso de corticoides). O exame físico 
considerado na avaliação é realizado avaliando as reservas 
de gordura e músculo e presença de edema, através de 
inspeção e palpação. O resultado da ASG-PPP classifica 
o paciente com câncer em: bem nutrido (A), com risco de 
desnutrição ou desnutrição moderada (B) ou gravemente 
desnutrido (C)10.

Com os dados de peso e altura aferidos na admissão 
hospitalar, calculou-se o índice de massa corpórea (IMC). Para 
paciente com idade de até 60 anos, utilizou-se os valores de 
referência da Organização Mundial da Saúde12. Para pacientes 
com idade acima de 60 anos, foram utilizados os valores de 
referência de Organização Panamericana de Saúde13.
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Para avaliação da composição corporal, utilizou-se as 
imagens da TC do abdômen realizada pelo paciente no 
período pré-operatório, juntamente com os exames para 
estadiamento oncológico. Foram utilizadas imagens de até 
2 meses antes da data da aplicação dos outros métodos de 
avaliação nutricional. 

A avaliação da massa muscular foi feita através da análise 
de corte tomográfico axial, no nível da porção inferior do 
corpo da terceira vértebra lombar (L3), utilizando o software 
OsiriX® (Figura 2). Para a medida da área de massa muscular 
(musculatura esquelética, incluindo psoas, músculos para-
vertebrais e parede abdominal), foi utilizado um método 
semi-automático com correção manual, se necessário. Para 
identificação da musculatura esquelética, foi considerada 

a densidade de -29 a +150 Unidades Housnfield (HU). A 
área da massa muscular foi corrigida pela altura (massa 
muscular em cm2/altura em m2) para cálculo do índice de 
massa muscular (IMM). Para a classificação de depleção 
de massa muscular, utilizou-se os valores de IMM <55cm2/
m2 para homens e <39cm2/m2 para mulheres9. Além dos 
dados de avaliação nutricional, foram coletadas informações 
sobre características sociodemográficas, tratamento cirúrgico 
realizado, tipo de complicação pós-operatória e tempo de 
hospitalização. As complicações analisadas foram agrupadas 
em locais (infecção local, deiscência de ferida, fístula, sangra-
mento e outros) e em sistêmicas (broncopneumonia, acidente 
vascular cerebral, trombose venosa profunda, síndrome da 
resposta inflamatória sistêmica e outras) (Figura 2).

Figura 1 - Critérios de elegibilidade e número de pacientes total, excluídos em cada critério e final.

Figura 2 - Exemplo de corte axial de TC ao nível de L3 para avaliação da massa muscular (musculatura da parede abdominal).
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Análise estatística
A análise estatística foi realizada utilizando o IBM SPSS 

Statistic versão 22.0 (Chicado, Illinois). As variáveis contínuas 
foram apresentadas como mediana, para dados com distri-
buição não-normal, ou média e desvio padrão, para dados 
que seguiam a distribuição normal. A normalidade foi testada 
usando a análise de Kolmogorov-Smirnov. Variáveis ordinais 
ou nominais foram apresentadas em números absolutos e 
porcentagem do total. Frequências absolutas e relativas foram 
calculadas para as variáveis categóricas. Para a análise das 
variáveis categóricas, foi empregado o teste do qui-quadrado 
ou o teste exato de Fisher, quando adequado. A comparação 
das médias das variáveis contínuas entre os métodos de 
avaliação foi realizada utilizando o teste t de Student ou o 
teste não-paramétrico de Mann-Whitney para amostras inde-
pendentes, quando indicado. Para todas as análises, o nível 
de significância determinado foi de 5% (p < 0.05). 

Para a comparação dos métodos de avaliação nutricional, 
os pacientes foram agrupados na ASG-PPP como adequados 
(A, bem nutrido) e inadequados (B, risco de desnutrição ou 
desnutrição moderada ou C, gravemente desnutrido), consi-
derando o IMM da TC de L3 como padrão de ouro.

RESULTADOS 

Dos 63 pacientes incluídos, a maior parte era do sexo 
masculino (77,8%), com a idade variando de 26 a 93 
anos (mediana de 58 anos). Vinte e oito pacientes (44,4%) 
eram tabagistas e 19 pacientes (30,2%) eram etilistas. O 
tumor na cavidade oral foi o mais prevalente, correspon-
dendo a 71,4% dos casos. Similarmente, a maioria dos 
pacientes foram diagnosticados em estado avançado da 
doença (76,2%). A maioria dos pacientes tinham tumores 
avançados, que necessitaram de cirurgias mais extensas, 
associadas à um maior risco de complicação. No entanto, 
44,4% não apresentaram nenhum tipo de complicação 
pós-operatória. O tempo de internação variou entre 1 e 
49 dias (mediana de 10 dias). A Tabela 1 apresenta as 
características dos pacientes estudados.

A Tabela 2 apresenta os valores das medidas antropomé-
tricas utilizados no estudo, escore da ASG-PPP e valores da 
análise da TC. Os valores de IMC apresentaram variação 
extensa (mediana de 23,8 kg/m2). O escore da ASG-PPP 
também apresentou ampla variação nos valores, mas 
com média e mediana semelhantes (8,2 e 8,0, respectiva-
mente). Na avaliação da massa muscular pela TC de L3, as 
medianas da área e do IMM foram de 130,7cm2 46,6 cm2/
m2, respectivamente. 

O IMC apresentou maior prevalência de eutrofia (50,8%). 
Já a avaliação pela ASG-PPP evidenciou que 82,5% dos 
pacientes apresentavam risco de desnutrição ou já se encon-
travam desnutridos. Da mesma forma, o IMM de L3 classificou 
73% dos pacientes com baixa massa muscular (Tabela 3).

Tabela 1 – Características clínicas e demográficas dos pacientes estudados.

Variável Categoria N (%)

Gênero Masculino 49 (77,8)

Feminino 14 (22,2)

Idade (anos) Min-Máx 26-93

Média / Mediana 57,8 / 58

Localização tumoral Cavidade Oral 45 (71,4)

Orofaringe 9 (14,3)

Laringe 8 (12,7)

Seio maxilar 1 (1,6)

Estágio Clínico I - II 10 (15,9) + 5 (7,9)

III-IV 15 (23,8) + 33 (52,4)

Tipo de Cirurgia Glossectomia 10 (15,9)

Pelveglossectomia 32 (50,8)

Laringectomia 8 (12,7)

Maxilectomia 3 (4,8)

Outros 10 (15,9)

Complicações Ausente 28 (44,4)

Cirúrgicas locais 20 (31,8)

Sistêmicas 15 (23,8)

Tempo de internação Min-Máx 1-49

Média / Mediana 13,5 / 10
Min = mínimo; Máx = máximo.

Tabela 2 – Valores dos parâmetros antropométricos, escore da ASG-PPP 
e dados da TC.

Variável Min-Máx Média / Mediana

Peso (kg) 46,2-125 69,8 / 68

Altura (m) 1,51-1,90 1,69 / 1,69

IMC (kg/m2) 16,0-38,1 24,2 / 23,8

ASG-PPP score 1-21 8,2 / 8

Área da MM de L3 (cm2) 80,1-242,4 133,4 / 130,7

IMM de L3 (cm2/m2) 27,7-78,2 46,3 / 46,6
Min = mínimo; Máx = máximo; IMC = índice de massa corporal; ASG-PPP = avaliação subjetiva 
global produzida pelo paciente; MM = massa muscular; IMM = índice de massa muscular.

Tabela 3 – Classificação dos parâmetros do IMC, ASG-PPP e IMM. 

Variável Categoria N (%)

Classificação do IMC Desnutrição 12 (19,0)

Eutrofia 32 (50,8)

Sobrepeso/Obesidade 19 (30,2)

Classificação ASG-PPP A (bem nutrido) 11 (17,5)

B (risco de desnutrição ou 
desnutrição moderada)

29 (46,0)

C (gravemente desnutrido) 23 (36,5)

Classificação IMM de L3 Adequado 17 (27,0)

Inadequado 46 (73,0)
IMC = índice de massa corporal; ASG-PPP = avaliação subjetiva global produzida pelo pacien-
te; IMM = índice de massa muscular.



ASG-PPP versus tomografia computadorizada e desfechos cirúrgicos de pacientes com câncer de cabeça e pescoço

BRASPEN J. 2024; 39(1):e20243913

5

Na análise de associação entre os métodos de avaliação 
nutricional utilizados, observou-se associação estatisti-
camente significativa apenas com o IMC. Vinte e cinco 
pacientes que foram classificados pelo IMC como eutróficos 
(78,1%) e 10 pacientes com sobrepeso/obesidade (52,6%) 
apresentavam baixo índice de massa muscular pela TC 
(p=0,038). Embora não exista associação significativa entre 
IMM e ASG-PPP, 54,5% dos pacientes considerados bem 
nutridos pela ASG-PPP apresentaram baixa massa muscular 
(p=0,149) (Tabela 4).

Diversos métodos têm sido utilizados na prática onco-
lógica para avaliação do estado nutricional e diagnóstico 
da desnutrição, possibilitando uma intervenção nutricional 
adequada e precoce3,4,5,9. Na oncologia, a ASG-PPP, para 
avaliação do estado nutricional, e a TC, para avaliação 
da composição da corporal através da análise da massa 
muscular, ganham destaque por serem métodos padrão 
de ouro para pacientes com câncer9,14,15. A baixa massa 
muscular é uma característica que define a denutrição rela-
cionada ao câncer3,4,5,9.

O emprego da TC na avaliação da composição corporal 
é um método de conveniência na avaliação nutricional dos 
pacientes com câncer, uma vez que este exame é utilizado no 
auxílio diagnóstico, estadiamento oncológico e seguimento 
do pós-tratamento. Porém, sua aplicação na prática clínica 
é baixa, devido à falta de conhecimento de alguns profissio-
nais14,15. Consequentemente, a antropometria é amplamente 
utilizada na maioria dos hospitais, por ser um método de 
fácil realização, não invasivo, de baixo custo e altamente 
conhecido entre os profissionais nutricionistas16.

O IMC é uma ferramenta de antropometria tradicional. 
Porém, ele não difere a massa gorda da massa muscular, 
não devendo ser utilizado isoladamente como instrumento 
de avaliação nutricional, pois pode prejudicar o diagnóstico 
da desnutrição17. Alterações no IMC não refletem as reais 
mudanças da composição corporal18. No presente estudo, a 
maior parte dos pacientes (50,8%) tinha o IMC de eutrofia, 
mas 78% deles apresentaram massa muscular inadequada 
pela TC. Além disso, 52% da amostra total de pacientes 
com sobrepeso/obesidade (pelo IMC) tinham baixa massa 
muscular, de acordo com a TC. Entretanto, o IMC apresentou 
associação significativa com maior tempo de internação, mas 
não apresentou diferença na incidência de complicações 
pós-operatórias. Bozkurtet al.19 analisaram 60 pacientes com 
câncer de laringe submetidos à laringectomia total e obser-
varam dados do IMC similares do presente estudo, onde a 
maior parte dos pacientes também foram classificados como 
eutróficos (68%). Mesmo assim, os autores não encontraram 
nenhuma associação com a ocorrência de complicação 
pós-operatória.

A ASG-PPP é um método subjetivo habitualmente utili-
zado na prática clínica, que combina dados qualitativos e 
semi-quantitativos que contribuem para uma visão mais 
abrangente do estado nutricional14. Pela ASG-PPP, cerca de 
80% dos pacientes se encontravam em risco de desnutrição 
ou já apresentavam desnutrição. Destes, 76,9% tinham baixa 
massa muscular pela TC e, dos pacientes com classificação 
A (bem nutrido), 54,5% tinham baixa massa muscular. Vale 
ressaltar que pacientes classificados como A não apresentam 
relato de perda de peso, alteração da ingestão alimentar, 
sintomas de impacto nutricional ou redução da capacidade 
física. Contudo, não foi observado nenhuma associação 

Tabela 4 – Associação entre o índice de massa muscular (IMM) em L3 e os 
parâmetros de avaliação nutricional.

Variável Categoria IMM de L3 N(%) Valor p

Adequado Inadequado

IMC Desnutrição 1 (8,3) 11 (91,7) 0,038

Eutrofia 7 (21,9) 25 (78,1)

Sobrepeso/
Obesidade

9 (47,4) 10 (52,6)

ASG-PPP Adequada* 5 (45,5) 6 (54,5) 0,149

Inadequada** 12 (23,1) 40 (76,9)
IMM = índice de massa muscular; IMC = índice de massa corpórea; ASG-PPP = avaliação 
subjetiva global produzida pelo paciente. *Classificação A (bem nutrido); **Classificação B (risco 
de desnutrição ou desnutrição moderada), C (gravemente desnutrido).

De acordo com as complicações pós-operatórias e os 
parâmetros de avaliação nutricional, não houve associação 
significativa com o IMM e IMC (p=0,717; p=0,148, respec-
tivamente). Porém, a ASG-PPP foi associada de forma signi-
ficativa com as complicações (p=0,018), onde 91% (n=10) 
dos pacientes considerados bem nutridos e 50% (n=26) dos 
considerados desnutridos (de acordo com a ASG-PPP) não 
evoluíram com complicações.

O tempo de internação foi associado significativamente 
com o IMC (p=0,018) e com a ASG-PPP (p=0,002), mas 
não com o IMM (p=0,398). Os pacientes classificados 
como desnutridos pelo IMC e a ASG-PPP tiveram média 
de internação maior que os demais (22,1 e 15,1 dias, 
respectivamente).

DISCUSSÃO

O câncer de cabeça e pescoço em vias aerodigestivas 
superiores compreende uma das neoplasias malignas mais 
frequentes. Elas são, em sua maioria, diagnosticadas em 
estágios avançados, onde mais da metade dos pacientes 
apresentam desnutrição ao diagnóstico3,4. O tratamento dos 
pacientes com câncer de cabeça e pescoço tem sido asso-
ciado à grande morbidade e a associação com a desnutrição 
aumenta significativamente a incidência de complicações 
pós-operatória, tempo de hospitalização e mortalidade3,5.
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entre a ASG-PPP e a baixa massa muscular pela TC. Pereira 
et al.20 avaliaram 180 pacientes com câncer de colo do 
útero e compararam os resultados da ASG-PPP com o IMM 
pela TC. O estudo mostrou associação significativa entre os 
métodos, onde 76% dos pacientes que apresentaram baixo 
IMM foram classificados como B (risco de desnutrição ou 
desnutrição moderada) e C (gravemente desnutrido). De 
forma similar, Geldern et al.21, estudando 103 pacientes com 
diferentes tipos de tumores, observaram que a média do IMM 
reduziu significativamente conforme a piora do diagnóstico 
nutricional pela ASG-PPP.

Neste estudo, o diagnóstico de desnutrição pela 
ASG-PPP foi significativamente associado com uma inci-
dência elevada de complicações pós-operatória, com 
50% dos pacientes desnutridos apresentando complica-
ções. Da mesma forma, a média de dias de internação 
foi significativamente maior nos pacientes desnutridos. O 
estudo de Harter et al.22, com pacientes com câncer cirúr-
gicos, demonstrou resultados similares, onde os pacientes 
desnutridos pela ASG-PPP tiveram mais complicações no 
pós-operatório. No entanto, nesse estudo, não houve dife-
rença com relação ao tempo de internação. Em cabeça e 
pescoço, Tsai et al.23, avaliando pacientes com câncer de 
cavidade oral, observaram maiores taxas de complicações 
em pacientes bem nutridos avaliados pela ASG-PPP, mas 
sem diferença no tempo de internação.

Nas últimas décadas, a TC tem sido definida como padrão 
ouro na avaliação da composição corporal do paciente com 
câncer, através da quantificação altamente precisa da massa 
muscular15. No atual estudo, 73% dos pacientes apresen-
tavam IMM (na região da vértebra L3) inadequado, mas sem 
nenhuma diferença significativa associada com as taxas de 
complicações pós-operatórias ou com o tempo de internação 
hospitalar. Nishiwaka et al.24 encontraram baixo IMM em 46% 
dos 85 pacientes com câncer de cabeça e pescoço através da 
avaliação da massa muscular pela TC de L3. No estudo de 
Achim et al.25, com 70 pacientes submetidos à laringectomia 
total, os autores observaram que 77% dos pacientes apresen-
tavam baixa massa muscular, avaliada pela TC. Complicações 
pós-operatória ocorreram em 69% dos pacientes com baixa 
massa muscular, mas apenas em 25% dos pacientes com 
massa muscular adequada. Ao mesmo tempo, complicações 
relacionadas à ferida operatória foram encontradas em 50% 
dos pacientes com baixa massa muscular, mas só em 13% 
com massa muscular adequada. Por fim, a fistula faringo-
cutânea ocorreu em 24% dos pacientes que tinham baixa 
massa muscular, mas nenhum paciente com massa muscular 
adequada desenvolveu esta complicação.

Os resultados do presente estudo devem ser considerados 
no contexto de algumas limitações. Dentre estas, destaca-se 
o pequeno número amostral, causado por diversos motivos, 
como a não disponibilidade de imagens de TC de abdômen 

em muitos pacientes e a ocorrência da pandemia por COVID-
19, reduzindo o número de pacientes elegíveis para o estudo 
neste período. 

CONCLUSÃO

O presente estudo confirmou a alta prevalência de 
desnutrição em pacientes com câncer de cabeça e pescoço. 
Porém, não foi observada associação entre os métodos de 
avaliação ASG-PPP e TC de L3. A ASG-PPP foi associada 
significativamente com complicações e hospitalização, 
enquanto que não houve associação por meio da avaliação 
do IMM.

A avaliação do estado nutricional de pacientes com 
câncer é essencial para otimizar o cuidado nutricional. Da 
mesma forma, é importante escolher e validar as ferramentas 
mais precisas e monitorar o estado nutricional dos pacientes, 
para implementar estratégias específicas e melhorar os 
resultados do tratamento. Vale ressaltar que a TC analisa a 
composição corporal, devendo ser um método complementar 
à avaliação de todo o estado nutricional, podendo ser utili-
zada em conjunto com as demais ferramentas já validadas 
para uso na prática clínica.
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