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RESUMO

O cancer provoca alteragdes metabolicas e nutricionais significativas e um fator critico que
pode afetar o progndstico do paciente oncoldgico € a sarcopenia. Ela estd associada a maior
mortalidade e complicacBGes pds-operatorias. Este estudo busca determinar a prevaléncia de
sarcopenia em pacientes oncoldgicos internados para cirurgia no Hospital do Céancer de
Londrina (HCL), utilizando os protocolos SARC-F, miniCASCO e o Protocolo do Consenso
Europeu de Sarcopenia (2019). O objetivo é fornecer subsidios para a implementacdo de
intervencdes clinicas mais eficazes, visando melhorar os cuidados perioperatérios e a qualidade
de vida dos pacientes, além de contribuir para o desenvolvimento de estratégias de manejo
clinico mais direcionadas. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina, sob o parecer n® 5.243.190.
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ABSTRACT

Cancer induces significant metabolic and nutritional changes, and a critical factor that can affect
the prognosis of oncology patients is sarcopenia. Sarcopenia is associated with increased
mortality and postoperative complications. This study aims to determine the prevalence of
sarcopenia in cancer patients hospitalized for surgery at the Hospital do Cancer de Londrina
(HCL), using the SARC-F, MiniCASCO, and the 2019 European Consensus on Sarcopenia
protocols. The goal is to provide data that support the implementation of more effective clinical
interventions, aiming to improve perioperative care and patient quality of life, while
contributing to the development of more targeted clinical management strategies. This research
was approved by the Human Research Ethics Committee of the State University of Londrina,
under approval number 5.243.190.
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1 INTRODUCAO

Cirurgia, quimioterapia, radioterapia e imunoterapia sdo 0s principais métodos de
tratamento do cancer, entretanto mesmo com estes tratamentos muitos pacientes apresentam
como resultados a rapida reincidéncia do tumor e/ou baixas taxas de sobrevida. Diversos fatores
podem afetar o progndstico de um paciente oncoldgico e para isso é importante avaliar cada
caso para a implementacdo de tratamentos individualizados. Paciente com cancer sdo propensos
a desnutricdo e caquexia, condi¢cdes que podem interferir na eficacia do tratamento. Um dos
indicadores reconhecidos por sua eficiéncia em avaliar a condi¢do nutricional do paciente
oncolégico é a sarcopenia. Pacientes oncol6gicos passam por mudangas na composicao
corporal durante o processo da doenga e a sarcopenia € apontada como um preditor negativo
para sobrevida global destes pacientes (Zhu et al., 2022). A sarcopenia é uma condicdo que
pode prejudicar o resultado do tratamento do paciente com cancer e sua presenca esta associada
ao aumento da mortalidade, maior tempo de internacdo, aumento do risco de complicagdes pos-
operatérias e a uma pior qualidade de vida. Além disso, estudos indicam que a fraqueza
muscular decorrente da sarcopenia pode comprometer a tolerdncia ao tratamento
quimioterapico, levando a sua interrupcéo ou a reducdo de doses.

Diante da relevancia clinica da sarcopenia no contexto oncolégico e a falta de estudos
sobre sua prevaléncia em pacientes cirdrgicos no Brasil, este estudo tem como objetivo
determinar a prevaléncia de sarcopenia em pacientes oncoldgicos internados para cirurgia no
Hospital do Cancer de Londrina (HCL).

2 DESENVOLVIMENTO

O céncer resulta de mdaltiplas interacdes entre 0s genes e 0 meio ambiente e provoca
alteragBes metabolicas e nutricionais como a desnutricdo e a caquexia, que influenciam a
sobrevivéncia e a recuperagdo do paciente. O cancer esta associado a caquexia em até 80% dos
pacientes dependendo do tipo de cancer e cerca de 20% dos pacientes com cancer morrerao
devido a este fator (Mariean et al., 2023). A caquexia do cancer € caracterizada pela perda
involuntaria de peso resultante da deplecdo do musculo esquelético e tecido adiposo, anorexia,
fadiga, anemia e prejuizos no funcionamento do sistema imunoldgico e enddcrino. Um dos
critérios diagnosticos da caquexia € a sarcopenia, que por sua vez tem recebido atengéo especial

em estudos sobre o cancer.
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A sarcopenia foi proposta por Rosenberg em 1989 e definida como uma perda de massa
muscular, desde entdo essa definicdo evoluiu (Anjanappa et al., 2020). De acordo Grupo de
Trabalho Europeu sobre Sarcopenia em Pessoas Idosas 2 (EWGSOP2, do inglés European
Working Group on Sarcopenia in Older People 2) em seu consenso revisado, a sarcopenia pode
ser definida como uma sindrome musculoesquelética progressiva e generalizada que provoca a
reducdo da quantidade de massa muscular em associacdo a reducao de sua funcdo. Apesar de
reconhecida como um indicador eficiente para avaliagcdo do quadro nutricional do paciente com
cancer, os métodos atuais de avaliacdo de sarcopenia ndo sdo padronizados. Existe grande
variedade de testes e técnicas para avaliacdo de sarcopenia e a escolha varia de acordo com o
acesso aos recursos necessarios e ao propdésito do teste. A sarcopenia pode ser classificada como
primaria, relacionada ao envelhecimento sem a presenca de outras doengas, ou secundaria,
associada a condi¢des como o cancer, onde a inflamacéo sistémica mediada por citocinas cria
um estado pro-catabolico, no qual a degradacao proteica supera a sintese. Esse processo leva a
perda de massa muscular esquelética, intensificada por fatores como inatividade fisica, ma
nutricdo e baixa producdo de horménios anabdlicos. Essa perda de musculo é comum em
doencas cronicas e degenerativas, especialmente em pacientes mais idosos, e pode agravar o
prognostico da doenga. O musculo esquelético, sendo fundamental para a regulacdo metabdlica
e inflamatdria, quando deteriorado, facilita a progressao de condi¢des inflamatérias. Em alguns
casos, 0 aumento dos niveis de citocinas (como TNF-a, IL-1 e IL-6) eleva a proteina C-reativa,
intensificando o gasto energético. Esse processo, combinado com o aumento da lipélise (quebra
de gordura) e proteolise (degradacao de proteinas), reduz tanto a massa corporal magra quanto
amassa gorda, contribuindo para a sarcopenia em pacientes com cancer. Sua prevaléncia ocorre
devido a inatividade fisica, aumento da inflamac&o, desequilibrios hormonais e metabdlicos e
aumento da deplecdo proteica. Morishita (2016) cita que a prevaléncia de sarcopenia varia entre
14 e 78,7% dos pacientes com diagndstico de cancer, diferindo de acordo com o tipo, sendo as
maiores ocorréncias em pacientes com cancer pancreatico e esofagogastrico e as menores
incidéncias em cancer de mama. Pacientes sarcopénicos apresentam maior dificuldade em
tolerar tratamentos contra o cancer, o que resulta em mais complica¢des, como infeccOes, taxas
mais altas de toxicidade induzida por quimioterapia, complicacfes pOs-operatorias e baixos

indices de sobrevivéncia.
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Figura 1 - Fisiopatologia da sarcopenia priméria e secundéria
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Fonte: Anjanappa et al. (2020); Adaptado e traduzido.

A massa muscular ou magra é frequentemente avaliada por trés técnicas de imagem
principais: tomografia computadorizada (TC), densitometria por dupla emissdo de raios-X
(DXA do inglés Dual Energy X-ray Absorptiometry) e ressonancia magnética (RM). Embora
essas técnicas sejam altamente precisas na medicdo dos diferentes compartimentos corporais,
seu uso rotineiro na pratica clinica é limitado. Isso se deve a fatores como a necessidade de
profissionais treinados, altos custos envolvidos (especialmente para RM e TC), o tempo
necessario para realizar o exame (no caso da RM), e possiveis riscos, cOmo a exposicao a
radiacdo (no caso da TC e DXA). Diante das limitacdes apresentadas, antes de utilizar esses
métodos complexos e caros para o diagnostico, pode-se utilizar uma triagem a fim de identificar
0 risco de sarcopenia e detectado o risco encaminhar o paciente para uma avaliacdo mais
detalhada e iniciar intervencgdes precoces.

A triagem apresentada neste trabalho conta com trés ferramentas: SARC-F,
miniCASCO e Protocolo do Consenso Europeu de Sarcopenia (2019). O questionario SARC-
F é uma ferramenta de triagem simples e rapida de ser utilizada, composta por cinco itens e
utilizada internacionalmente. Uma pontuacdo de SARC-F >4 indica risco de sarcopenia e esta
associada a menor qualidade de vida e maior risco de mortalidade. Embora a especificidade do
SARC-F para detectar sarcopenia seja alta, a sensibilidade é considerada baixa a moderada.
Estudos mostram que a especificidade ¢ maior na populagdo comunitaria (78,3-97,0%) do que
em ambientes ambulatoriais (46,8-79,9%). A eficicia do SARC-F >4 em pacientes

hospitalizados especialmente em contextos cirdrgicos ainda ndo foi amplamente investigada, o
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que motiva a realizacdo de novos estudos (Ishida, et al., 2020). O miniCASCO € uma versao
simplificada do CASCO (do inglés CAchexia SCOre) e foi desenvolvida para utilizacdo em que
ha limitacdo de métodos e ferramentas para avaliacdo, apesar de ser uma versao simplificada o
miniCASCO avalia aspectos importantes da caquexia, como perda de peso, inflamacéo,
desempenho fisico, anorexia e qualidade de vida (Argilés, et al., 2017). Estudos demonstraram
que o miniCASCO ¢ uma ferramenta valida e eficaz, com boa correlagdo com o CASCO
completo e com outros indices validados de avaliacdo de caquexia.

O Protocolo do Consenso Europeu de Sarcopenia (EWGSOP2) sugere o uso de
dinamometria para medir forca, bioimpedancia ou DXA para massa muscular, e testes

funcionais como o tempo de caminhada.

Figura 2 - Algoritmo EWGSOP2
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Fonte: Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (2019).
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2.1 METODOLOGIA

Este € um estudo longitudinal que visa investigar a relacdo entre a prevaléncia de
sarcopenia, 0 tempo de internamento e o desfecho final dos pacientes. Os participantes serdo
convidados a participar do estudo enquanto estdo internados para cirurgia no Hospital do
Céncer de Londrina (HCL) no Parana. A data, horério e condicdo do paciente serdo obtidos
previamente com o setor de internacdo do HCL para facilitar o convite aos pacientes. O
trabalho, incluindo todos os direitos e conceitos éticos, serd apresentado aos pacientes, e, caso
aceitem participar, a primeira avaliacdo sera realizada no mesmo dia e local do recrutamento.
Os pacientes serdo avaliados para a determinacdo de sarcopenia utilizando os protocolos
MiniCASCO, SARC-F e o Protocolo do Consenso Europeu de Sarcopenia (2019). O estudo
incluird pacientes com cancer gastrointestinal, maiores de 18 anos, com indicacdo para
tratamento cirdrgico. Serdo excluidos participantes com dados clinicos incompletos no
prontuario; dificuldade em responder aos questionarios; dor, nduseas, vémitos e/ou outros
sintomas que impossibilitem a avaliacdo; presenca de marcapasso; protese ortopédica; e
gestantes. Para 0s pacientes que conseguem deambular, o peso sera medido em quilogramas
utilizando uma balanca digital, com o individuo descal¢co e usando o minimo de roupas e
acessorios, em pé no centro da plataforma da balanca, com o peso igualmente distribuido em
ambos os pés. A circunferéncia do bragco (CB) sera medida com fita antropométrica inelastica,
com o individuo em posicao anatdmica e o brago estendido, com a palma da méo voltada para
acoxa, no ponto médio entre o processo acromial e a extremidade do olécrano. Caso o individuo
ndo consiga manter a posi¢do anatdmica, serdo feitas adaptagdes. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina, sob o
parecer n° 5.243.190.

2.2 RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente projeto visa, primeiramente, determinar a prevaléncia de sarcopenia em
pacientes oncologicos submetidos a cirurgias no Hospital do Cancer de Londrina (HCL). Os
dados obtidos fornecerdo uma visdo mais clara sobre a condicdo fisica desses pacientes,
especialmente em termos de composicdo corporal e forga muscular. Espera-se que a

identificacdo precoce da sarcopenia permita a implementagdo de intervencdes nutricionais e
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fisicas direcionadas, contribuindo para a melhora dos desfechos clinicos e da qualidade de vida
dos pacientes. Além disso, este estudo proporcionard uma base sélida para futuras pesquisas e
estratégias de manejo clinico, possibilitando o desenvolvimento de politicas internas no HCL
para otimizar o cuidado perioperatdrio. Esses dados também serdo valiosos para a comunidade
cientifica em geral, oferecendo informacgdes sobre a prevaléncia da sarcopenia em pacientes
cirargicos com cancer no Brasil, uma area ainda pouco explorada.

Prevemos que os resultados deste estudo revelem uma alta prevaléncia de sarcopenia
entre os pacientes avaliados, especialmente considerando a vulnerabilidade dessa populacdo a
mudancas na composi¢do corporal devido a doenca oncoldgica e seus tratamentos. Estudos
anteriores indicam que a sarcopenia € um preditor de complicacdes p6s-operatorias e de pior
tolerancia aos tratamentos, sugerindo que os pacientes identificados com sarcopenia neste
estudo podem ter maior risco de complicacGes e de maior tempo de internacao.

Espera-se também que a aplicacdo dos protocolos de triagem utilizados (SARC-F,
miniCASCO e Consenso Europeu de Sarcopenia de 2019) preencha lacunas entre um método
e outro tornando robusta a investigacdo e o diagnostico da sarcopenia. Com isso, os resultados
poderdo embasar intervencdes clinicas mais eficazes, como programas de reabilitacdo fisica,

ajustes na terapia nutricional e maior vigilancia durante o tratamento oncolégico.
3 CONCLUSAO

A sarcopenia impacta de maneira significativa o tratamento e prognostico do paciente
oncolégico. Sua associacdo com aumento da mortalidade, complicacdes pos-operatorias, e
piora na qualidade de vida torna imprescindivel o diagndstico precoce e intervencgdes
direcionadas. Este estudo, ao investigar a prevaléncia de sarcopenia em pacientes submetidos a
cirurgia oncologica, contribui para um melhor entendimento do quadro clinico desses pacientes,
possibilitando a implementacdo de estratégias de manejo mais eficazes e personalizadas, que
visam melhorar os desfechos e a qualidade de vida. Espera-se que os resultados deste estudo

fornecam subsidios valiosos tanto para a préatica clinica quanto para futuras pesquisas na érea.
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