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Resumo

Introdugao: A sarcopenia pode comprometer a qualidade de vida de individuos com cincer. Objetivo: Avaliar a prevaléncia de sarcopenia
e sua associacio com estado nutricional e qualidade de vida em pacientes com cncer avangado em cuidados paliativos. Método: Estudo
transversal com individuos com cincer em fase avangada, ambos os sexos, idade >20 anos, em seu primeiro atendimento na unidade de
Cuidados Paliativos do Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva. Varidveis analisadas: antropometria, forca de preensao
manual (FPM), Karnofsky performance status, qualidade de vida (QLQ-C15-PAL), avaliacdo subjetiva global produzida pelo paciente e
exames laboratoriais. Para a classificagio da sarcopenia, foram consideradas baixa massa muscular [circunferéncia muscular do brago (CMB)
adequagio <90%] e baixa forca muscular [FPM <percentil 10]. Pacientes com baixa FPM foram agrupados como dinapénicos e com
baixa adequagiao da CMB como atrofia muscular. O nivel de significAncia estatistico adotado foi de 5%. Resultados: Estudaram-se 210
individuos, média de idade 60,6 (+13,4) anos, predominio do sexo feminino e baixa capacidade funcional. A dinapenia esteve presente em
21,9%, a atrofia muscular em 17,1% e a sarcopenia em 32,4% da amostra. Pacientes sarcopénicos apresentaram pior estado nutricional,
maiores valores de leucécitos e proteina C reativa, e menores de linfécitos e albumina quando comparados aos nio sarcopénicos. Para a
qualidade de vida, foi observada diferenca significativa na funcio fisica entre os grupos. Conclusao: A sarcopenia est4 associada ao pior
estado nutricional e pode potencializar o comprometimento funcional, reduzindo a qualidade de vida de pacientes com cAncer avancado

em cuidados paliativos.

Palavras-chave: Sarcopenia; Cuidados Paliativos; Estado Nutricional; Atrofia Muscular; Forca Muscular.

Abstract

Introduction: Sarcopenia can compromise the quality of life of individuals
with cancer. Objective: To evaluate the prevalence of sarcopenia, as well as
its association with nutritional status and quality of life, among patients with
advanced-stage cancer in palliative care. Method: This was a cross-sectional
study involving patients with advanced-stage cancer who were 220 years
of age and were receiving treatment for the first time in the Palliative Care
Unit of the José Alencar Gomes da Silva National Cancer Institute. The
following variables were analyzed: anthropometric parameters; handgrip
strength (HGS); Karnofsky performance status; quality of life (QLQ-C15-
PAL score); Patient-Generated Subjective Global Assessment score; and
laboratory tests. Sarcopenia was diagnosed on the basis of low muscle mass
(mid-arm circumference [MAC] adequacy <90%) and low muscle strength
(HGS <10th percentile). Patients with low HGS were classified as having
dynapenia, and those with low MAC adequacy were classified as having
muscle atrophy. The level of statistical significance adopted was 5%. Results:
A total of 210 patients were studied. The mean age was 60.6 (+ 13.4) years.
There was a predominance of females and of patients with low functional
capacity. Among the patients in the sample, we identified dynapenia in
21.9%, muscular atrophy in 17.1%, and sarcopenia in 32.4%. The patients
with sarcopenia had worse nutritional status, higher leukocyte counts, higher
C-reactive protein levels, lower lymphocyte proportions, and lower albumin
levels than did those without sarcopenia. We observed a significant difference
between those two groups in terms of physical impairment affecting quality
of life. Conclusion: Sarcopenia is associated with poor nutritional status
and can potentiate functional impairment, reducing the quality of life of
patients with advanced-stage cancer in palliative care.

Key words: Sarcopenia; Palliative Care; Nutritional Status; Muscular

Atrophy; Muscle Strength.

Resumen

Introduccién: La sarcopenia puede comprometer la calidad de vida de los
individuos con cdncer. Objetivo: Evaluar la prevalencia de sarcopenia y su
asociacion con el estado nutricional y la calidad de vida en pacientes con cdncer
avanzado en cuidados paliativos. Método: Estudio transversal con individuos
con cdncer avanzado, ambos sexos, edad >20 afios, en su primera atencién en
la unidad de Cuidados Paliativos del Instituto Nacional de Céncer José Alencar
Gomes da Silva. Las variables analizadas fueron: antropometria, fuerza por
dinamometria (FPD), Karnofsky performance status, calidad de vida (QLQ-
C15-PAL), Valoracién Subjetiva Global generada por el paciente y exdmenes de
laboratorio. Para una composicion de sarcopenia se consideré como baja masa
muscular [circunferencia muscular del brazo (CMB) adecuacién <90%] y baja
fuerza muscular [FPD < percentil 10]. Pacientes con Baja FPD se agruparon
como dinapénicos y con baja adecuacién de CMB como atrofia muscular. El
nivel de significancia estadistica adoptado fue del 5%. Resultados: Estudié 210
individuos, media de edad 60,6 (+ 13,4) anos, predominio del sexo femenino y
baja capacidad funcional. La dinapenia estaba presente en el 21,9%, la atrofia
muscular en el 17,1% y la sarcopenia en el 32,4% de la muestra. Los pacientes
sarcopénicos presentaron peor estado nutricional, mayores valores de leucocitos
y proteina C reactiva y menores de linfocitos y albimina cuando comparados
a los en el sarcopénico. Para la calidad de vida, fue observada diferencia en la
funcién fisica entre los grupos. Conclusién: La sarcopenia estd asociada a un
peor estado nutricional y potencial compromiso funcional, y reduce la calidad
de vida de los pacientes con cdncer avanzado en cuidados paliativos.

Palabras clave: Sarcopenia; Cuidados Paliativos; Estado Nutricional; Atrofia
Muscular; Fuerza Muscular.
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INTRODUCAO

A palavra sarcopenia deriva do grego sarkds (carne)
+ penia (pobreza, privacio)'. O termo foi empregado
pela primeira vez em 1889, por Inwin Rosenberg, para
descrever a diminui¢cio da massa muscular relacionada
ao envelhecimento?. Atualmente, é definida como uma
sindrome clinica caracterizada pela perda progressiva e
generalizada de for¢a e massa muscular'.

Embora frequentemente observada em idosos, a
sarcopenia pode ocorrer em individuos de qualquer
faixa etdria. Decorre da ingestio inadequada de energia
e/ou proteinas, md absorcdo intestinal, distdrbios
gastrintestinais, uso de alguns medicamentos, anorexia ou
ainda em consequéncia de determinadas doengas, entre
as quais se destaca o cincer, particularmente em sua fase
avancada’.

A prevaléncia da sarcopenia em individuos com
tumores malignos varia conforme o método de defini¢io
empregado e pode ter como consequéncias diminui¢io
da funcionalidade, pior qualidade de vida, maior tempo
de hospitalizagiao e menor sobrevida*“. Na fase avancada
da doenca, a diminui¢io da fun¢io muscular é um dos
indicadores de sobrevida e, quando interpretada em
conjunto com outros fatores, pode oferecer informagoes
progndsticas’.

Ao nosso conhecimento, nio h4 evidéncias cientificas
que tenham focado no impacto da sarcopenia sobre a
qualidade de vida de individuos com doenga avancada
em cuidados paliativos. Dessa forma, o presente estudo
tem como objetivo avaliar a prevaléncia de sarcopenia em
pacientes com cAncer avan¢ado em cuidados paliativos
e investigar se essa condi¢do se associa com o estado
nutricional e a qualidade de vida.

METODO

Estudo transversal e analitico, proveniente de um
estudo maior em andamento, realizado com pacientes com
cAncer avangado, avaliados em até 48 horas do primeiro
atendimento na Unidade de Cuidados Paliativos (HC IV)
do Instituto Nacional de Cincer José Alencar Gomes da
Silva (INCA), no Rio de Janeiro.

Foram recrutados individuos, de ambos os sexos,
diagnosticados com tumores malignos em estdgio
avangado, no periodo de julho a setembro de 2016. Os
critérios de inclusio foram: idade >20 anos; ser capaz
de responder s informagdes necessdrias ou estarem
acompanhados de responsdvel capaz de fornecé-las;
Karnofsky performance status (KPS) >30%; concordar em
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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(TCLE). O estudo foi aprovado pelo Comité de Eticaem
Pesquisa do INCA sob o ntimero de protocolo CAAE:
52396416.4.0000.5274.

O peso corporal, a estatura, a circunferéncia do brago
(CB) e a prega cutdnea tricipital (PCT) foram aferidos de
acordo com a metodologia proposta por Lohman et al®. O
peso foi medido em quilogramas (Kg) usando uma balanca
portétil Wiso Digital calibrada (capacidade de 150 kg). Foi
utilizada uma “cama balan¢a” da marca Stryker, modelo
Go Bed I, para pacientes acamados. A estatura foi medida
usando uma fita métrica na parede. Na impossibilidade
de mensuracio, tal estatura foi estimada por meio da
equagio proposta por Chumlea’, que utiliza a altura do
joelho. Essa medida foi realizada com as articulagées do
joelho e tornozelo flexionados a 90°, utilizando-se uma fita
métrica inextensivel. A PCT foi obtida com a utilizacio
de adipoémetro da marca Lange®.

A circunferéncia muscular do brago (CMB) foi obtida
por meio da equagio proposta por Gurney; Jelliffe®. O
percentual de adequacio da CB, PCT ¢ CMB foi obtido
a0 se comparar com os valores de referéncia (percentil
50) do National Health and Nutrition Examination Survey
(NHANES), demonstrados em tabela de percentis por
Frisancho (1981)?, de acordo com o sexo e a faixa etdria.
O indice de massa corporal (IMC) foi determinado pela
divisio do peso pelo quadrado da estatura.

Foi utilizada a versao reduzida da avaliaio subjetiva
global produzida pelo paciente (ASG-PPP), proposta por
Vigano etal.’’, que avalia a alteracio involuntdria do peso
corporal, a histdria alimentar, a presenca de sintomas de
impacto nutricional e a avaliagdo da capacidade funcional,
gerando um escore numérico baseado no somatério de
cada um dos itens do questiondrio (quanto mais alta
¢ a pontuagdo, maior é o risco de desnutri¢io). Foram
considerados em risco nutricional individuos com
pontuagio total maior ou igual a nove pontos.

A forga de preensio manual (FPM) foi avaliada a
partir da medida da contragio isométrica dos masculos
da mio, com a utilizagio do dinamdémetro hidrdulico
Jamar®, que possui escala de 0 a 100 kg e resolucio de
1,0 kg. A contracdo ocorreu a partir de um comando
verbal do avaliador. A preensao manual foi repetida por
trés vezes em cada membro, estando o individuo sentado,
com intervalos de cerca de 1 minuto, onde foi desprezada
a primeira medida e registrada a maior medida das duas
Ultimas contragdes.

Para classificagdo da sarcopenia, foram utilizadas a
baixa massa e a for¢a muscular. Para o primeiro critério, foi
adotada uma adequacio da CMB <90%. Para o segundo,
adotou-se a FPM < percentil 10 conforme sexo, idade
e lado do braco, utilizando como referéncia um estudo
composto por individuos sauddveis da cidade de Niterdi'.
Os pacientes foram classificados como: sarcopénicos —



caracterizados pela associagio de baixa CMB e de baixa
FPM; dinapénicos — baixa FPM, isoladamente; atrofia
muscular — baixa CMB, isoladamente.

Para avaliacdo da qualidade de vida, foi empregada a
versio traduzida em portugués do questiondrio QLQ-C15-
-PAL, desenvolvido pela European Organization for Research
and Treatment of Cancer (EORTC), mediante autorizagio.
O questiondrio ¢ composto por 15 itens, contendo
componentes relativos a4 autonomia e funcionalidade,
sintomas fisicos e emocionais ¢ qualidade de vida global.
Para determinagao da pontuagio final, foram utilizadas as
férmulas propostas por Groenvold et al.'.

O KPS foi utilizado para avaliar a capacidade funcional.
Os pacientes foram classificados com os valores de 30% a
100% pelo pesquisador no momento da avaliacio (100%:
fungao completa - 0%: morte).

Foram avaliados hemograma completo, albumina
sérica e proteina C reativa (PCR) ultrassensivel. Tais
dosagens sao realizadas como rotina na unidade. A coleta
de sangue foi realizada por um técnico de enfermagem,
durante a consulta ambulatorial e, para os pacientes
internados, em no méximo 48 horas apds a internacio.

Foi realizada a descricio da amostra segundo
procedimentos cldssicos como média e desvio-padrio (DP)
ou mediana e limites (minimo e médximo), para varidveis
continuas simétricas e assimétricas, respectivamente;
e como numero de observagdes (n) e frequéncia (%)
para varidveis categdricas. O teste Kolmogorov-Smirnov
foi utilizado para avaliar a simetria de distribuicdo das
varidveis. A comparacio entre dois grupos foi realizada
por meio do teste ¢ de Student nao pareado para as
varidveis com distribuicdo normal ou pelo teste nio
paramétrico correspondente, Mann-Whitney-Wilcoxon,
para as varidveis com distribui¢ao nao normal. O soffware
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS versio
21.0; Chicago, IL) foi utilizado para realizar os testes
estatisticos. A probabilidade de significAncia aceita foi de
p valor menor que 0,05.

RESULTADOS

Participaram do estudo 210 individuos, com média
de idade em torno da sexta década de vida ¢ predominio
do sexo feminino. Os sitios tumorais mais prevalentes
foram os do trato gastrintestinal (T'GI), seguido pelos
tumores ginecolégicos (ttero, endométrio e vulva).
Aproximadamente trés quartos dos pacientes possufam
capacidade funcional reduzida (KPS<50%). A média do
escore total da versao reduzida da ASG-PPP foi indicativa
de risco nutricional (Tabela 1).

Observou-se que a dinapenia esteve presente em
21,9%, a atrofia muscular em 17,1% e a sarcopenia,
caracterizada pela associacio de ambas as condicoes, em
32,4% da amostra estudada (Figura 1).

Sarcopenia no Céncer Avangado

Tabela 1. Caracteristicas gerais dos pacientes com céncer avancado
atendidos em uma Unidade de Cuidados Paliativos da cidade do
Rio de Janeiro

Varidveis n (%)
Idade (anos) 60,6 (x13,4)°
Sexo feminino 134 (63,8)
Cor/Raca
Branca 82 (39,1)
Parda 75 (35,7)
Preta 53 (25,2)
Localizacéio tumoral
TGl 56 (26,7)
Ginecolégico 42 (20,0)
Mama 30 (14,3)
Cabeca e pescogo 26 (12,4)
Térax 24 (11,4)
Prostata 5(2,4)
Outros 27 (12,9)
Tratamento prévio
Cirurgia 84 (40,0)
Quimioterapia 132 (62,9)
Radioterapia 97 (46,2)
Pontuacdao ASG-PPP 13,4 (7,5; 19,0)
KPS 30-50% 161 (76,7)

n=ndmero de observa¢oes; %=frequéncia; TGI=trato gastrintestinal; ASG-
PPP=avaliagao subjetiva global produzida pelo paciente; KPS=Karnofsky
performance status.

*Médiatdesvio-padrao

"Mediana (minimo e mdximo)

Grupo dinapenia
1=46 (21,9%)

Grupo sarcopenia
=68 (32,4%)

Grupo atrofia muscular
=36 (17,1%)

1=210 (100%)

Grupo sem diminuigdo
da massa e forca
muscular

=60 (28.6%)

Figura 1. Prevaléncia de dinapenia, atrofia muscular e sarcopenia
em pacientes com céncer avancado atendidos em uma Unidade de
Cuidados Paliativos da cidade do Rio de Janeiro
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Os valores séricos dos leucdcitos, linfécitos, PCR e
albumina foram significativamente diferentes entre os
grupos sarcopénicos e nio sarcopénicos. No que se refere
a0 estado nutricional, observa-se que todas as varidveis
antropométricas foram significativamente menores
nos individuos sarcopénicos que, além disso, também
apresentaram maior pontuacio total da ASG-PPP e em
seus dominios relativos  histéria de perda de peso e
capacidade funcional (Tabela 2).

Os paradmetros concernentes a qualidade de vida
seguem descritos na Tabela 3. Das quatro dimensoes
avaliadas, nomeadamente fisica, emocional, sintomas
e satide global, a primeira foi a Gnica que apresentou
diferenca significativa entre os grupos, indicando que
individuos sarcopénicos possuiam funcionalidade
prejudicada.

DISCUSSAO

Os principais achados do presente estudo foram:
prevaléncia de 32,4% de sarcopenia, somado ao fato de

que cerca de metade dos individuos apresenta prejuizo
na forca ou atrofia muscular; marcadores inflamatérios e
nutricionais alterados entre os sarcopénicos; e, por fim, menor
funcionalidade entre os individuos desse mesmo grupo.
Foi utilizada, como critério diagndstico de sarcopenia,
a diminuicio da massa e da for¢a muscular'. Nao foram
encontradas publicacoes na literatura cientifica que
avaliassem a prevaléncia de sarcopenia em pacientes com
cancer avancado utilizando os mesmos critérios e métodos
de avaliagdo. Entretanto, estudos semelhantes, que
utilizaram como critério apenas a baixa massa muscular,
encontraram uma prevaléncia ainda mais elevada.

A exemplo, Rollins et al.”

, a0 avaliar a composi¢io
corporal utilizando tomografia computadorizada (TC),
encontraram, em uma amostra de 228 individuos com
cAncer de pincreas avangado, prevaléncia de 60,5% de
sarcopenia. No estudo de Paireder et al."%, a prevaléncia
foi de 61,5% em 130 individuos com tumores esofdgicos
com a utiliza¢io do mesmo método diagndstico.

ATC consiste no método padrio-ouro para a avaliagio
da massa muscular. Apresenta, porém, a limitagao de

Tabela 2. Caracteristicas laboratoriais e de estado nutricional de acordo com presenca de sarcopenia em pacientes com céncer avancado
atendidos em uma Unidade de Cuidados Paliativos da cidade do Rio de Janeiro

Variaveis Sarcopénicos Néo sarcopénicos e
(n=68) (n=142)

Hemadcias (3,9-5,6 milhées/dL)® 3,7 (x0,8) 3,8 (=x0,8) 0,683
Hemoglobina (11,5-16,4g/dL)c 10,0 (8,2; 12,1) 10,7 (9,0; 11,9) 0,159
Hematécrito (36-47%)° 32,6 (£6,2) 30,8 (£7,2) 0,099
Leucécitos (4.000-10.000/mm3)¢ 9.700 (7.200; 15.800) 8.600 (5.900; 11.750) 0,044
Linfocitos (20-45%)< 10 (5,0; 18,4) 14,4 (9,1; 22,2) 0,002
PCR (<0,5mg/dL) 6,28 (2,7; 14,8) 4,8(1,5;11,8) 0,048
Albumina (3,5-5,2g/dl)* 2,9 (2,3; 3,6) 3,4 (2,9; 4,0) 0,011
Peso (Kg)e 47,1 (41,1; 55,7) 62,8 (53,8; 74,1) 0,0001
IMC (Kg/m?)¢ 18,2 (15,8; 21,1) 24,1 (20,5; 29,0) 0,0001
Adequacéo de CB¢ 69,5 (61,2;76,2) 91,8 (81,7; 103,6) 0,0001
Adequacéo de PCT 45,5 (32,2; 72,4) 78,7 (49,6; 103,9) 0,0001
Adequagéo de CMB© 77,9 (70,4; 83,6) 98,1 (90,7; 105,3) 0,0001
Dinamometria® 19,71(=10,7) 13,22(%=7,7) 0,0001
Pontuacdo ASG-PPP¢ 14,5 (11,0; 19,0) 13,0 (7,25; 17,0) 0,025
Dominios ASG-PPP¢

Histéria de perda de peso® 4,0 (1,0; 5,0) 2,0 (0; 1,0) 0,013

Alteracéo da ingestéo alimentare 0 (0; 2,0) 1,0 (0; 1,0) 0,407

Sintomas de impacto nutricional® 9 (5,0; 13,0) 7,0 (3,2; 11,0) 0,061

Capacidade funcional® 3(3,0) 3,0 (1,0; 3,0) 0,003

PCR=proteina C reativa; IMC=indice de massa corporal; CB=circunferéncia do brago; PCT=prega cutinea tricipital; CMB=circunferéncia muscular do brago;
ASG-PPP=avaliacio subjetiva global produzida pelo paciente, versio resumida.
“ Teste ¢ Student para amostras independentes ou teste de Mann Whitney U, conforme apropriado.

®Médiatdesvio-padrio.
“‘Mediana (minimo e mdximo).
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Tabela 3. Dimensées da qualidade de vida de acordo com o estado nutricional em pacientes com céncer avancado atendidos em uma

Unidade de Cuidados Paliativos da cidade do Rio de Janeiro

Variaveis Sarcopénicos Néo sarcopénicos s
(n=68)° (n=142)
Fisico 78 (56; 100) 67 (33; 89) 0,012
Emocional 50 (0; 83) 50 (17; 83) 0,444
Sintomas
Fadiga 50 (33; 100) 50 (33; 83) 0,286
Ndusea 33 (0; 100) 33 (0; 67) 0,354
Dor 67 (33; 100) 67 (17; 100) 0,345
Dispneia 0 (0; 67) 0 (0; 67) 0,852
Insénia 67 (0; 100) 33 (0; 100) 0,714
Apetite 33 (0; 100) 67 (0; 100) 0,296
Constipagdo 0 (0; 100) 67 (0; 100) 0,164
Saude global 50 (17; 67) 67 (33; 83) 0,125

n=ntimero de observagoes.
* IQ=Intervalo interquartilico.

b Teste Mann Whitney U.

expor o paciente 2 radiagdo, constituindo-se, portanto,
um exame de conveniéncia®. A CMB, em contrapartida,
fornece uma estimativa da reserva proteica somdtica,
sendo considerado um método simples, nao invasivo,
objetivo, de baixo custo e que nio requer nenhuma
preparacio ou desconforto para o paciente®. Ao avaliar
vérias caracteristicas clinicas de pacientes com cincer
avancado, Tartari et al.”” observaram que a CMB pode ser
uma ferramenta Gtil para indicar baixa massa muscular,
bem como mostrado no presente estudo.

Estudos demonstraram que a massa muscular nio é
linearmente relacionada com a fungio muscular e que esta
Ultima é melhor preditora de desfechos adversos quando
comparada com a primeira'®. Tais achados levaram 4 inclusao
da fun¢io muscular na defini¢do de sarcopenia. Nesse
contexto, a FPM pode ser considerada um indicador vélido
do estado geral de sadde!” e a ndo inclusio dessa medida no
diagnéstico de sarcopenia pode estimar erroneamente a sua
prevaléncia. O estudo de Kilgour et al.’® demostrou que a
baixa FPM (< percentil 10) foi preditor independente para
a sobrevida (hazard ratio - HR) 3,2; intervalo de confianca
(IC) 95%: 2,0-5,1) e associada & maior presenca de sarcopenia
(odds ratio - OR, 9,53; IC95%: 1,95-46,55), além de
alteragoes bioldgicas e funcionais e de pior qualidade de vida
em pacientes com cAncer avangado.

O diagnéstico precoce e adequado é importante para
que os efeitos da sarcopenia possam ser atenuados ou
adiados por meio de intervencao nutricional apropriada o
mais brevemente possivel durante a trajetéria da doenga.

Nossos resultados demostraram que individuos
sarcopénicos apresentaram niveis séricos de PCR e de
leucécitos mais elevados, bem como de linfécitos e
albumina reduzidos quando comparados com os nio

sarcopénicos. Sabe-se que a inflamacao sistémica estd
associada ao aumento do catabolismo proteico, levando
a diminui¢ao da massa muscular. Nossos achados
corroboram os de Kim et al.”?, que, estudando 186
individuos com cincer de pulmio, encontraram niveis
séricos de PCR e contagem de leucdcitos mais elevados
no grupo com sarcopenia.

No que concerne ao estado nutricional, todos os
marcadores avaliados foram piores no grupo com
sarcopenia. Apoiando esses achados, Zhou et al.?,
em um estudo prospectivo incluindo pacientes com
cAncer gistrico, também demostraram que individuos
sarcopénicos apresentavam menor IMC e niveis mais
baixos de albumina sérica. De forma similar, Kim et al.”
avaliaram pacientes com cincer de pulmio de pequenas
células e encontraram que a sarcopenia associou-se de
forma significativa com IMC, albumina sérica e peso
corporal. Cabe destacar que a utilizagio dos marcadores
antropométricos, assim como os niveis séricos de albumina
e a pontuagio da ASG-PPP foram sensiveis para identificar
o comprometimento do estado nutricional em individuos
sarcopénicos. Esses achados ressaltam que a utilizagao
de instrumentos simples e de fécil aplicabilidade sio
satisfatdrios para identificagio precoce da desnutrigao
associada A sarcopenia.

Sobre a qualidade de vida, os resultados demonstraram
diferencas significativas apenas no dominio referente ao
comprometimento fisico, mostrando que a baixa forca
e a perda de massa muscular levam a uma deterioragao
da funcio fisica e autonomia, observada na dificuldade
em realizar atividades de vida didrias. Segundo o estudo
de Frio et al.”!, os pacientes que possuem diminuicio
da massa muscular apresentam escores mais baixos em
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qualidade de vida, comparados aqueles sem déficit de
massa muscular. Uma redu¢do na massa muscular pode
influenciar na fun¢io muscular e levar 4 perda de forga,
reducio da fun¢io pulmonar, aumento da incapacidade e,
portanto, pior qualidade de vida'®. No entanto, de acordo
com Van Roekel et al.?, a sarcopenia nio se associou a
qualidade de vida em pacientes com cAncer colorretal em
estdgios I-II1. Na coorte de Bye etal., foi verificado que a
massa muscular tinha que estar abaixo de um determinado
valor antes de impactar negativamente na fungio fisica e,
mais ainda, em outros indicadores de qualidade de vida,
o que ajuda a explicar nossos achados.

O presente estudo apresenta limitagées. Em primeiro
lugar, métodos precisos como TC e densitometria de
dupla energia de raios X (DXA) nio foram utilizados
para avaliar a massa muscular. Segundo, pela falta de
padrio de referéncia de parAmetros antropométricos e de
FPM especificos para individuos com cincer avancado
em cuidados paliativos. Por outro lado, cabe destacar
que foram empregadas medidas de massa muscular de
baixo custo e de facil utilizagio para critérios diagndsticos
de sarcopenia. Esses métodos sdo necessdrios para a
triagem, particularmente nos paises em desenvolvimento,
uma vez que os métodos padrio-ouro utilizados sio
financeiramente invidveis em larga escala.

CONCLUSAO

A sarcopenia estd associada ao pior estado nutricional
e pode potencializar o comprometimento funcional,
comumente presente em individuos com cAncer avangado.
Sendo assim, a uniformiza¢io dos critérios diagndsticos ¢ a
elaboragao de protocolos de assisténcia nutricional especificos
para essa populagio podem refletir em melhora da qualidade
de vida, principal objetivo dos cuidados paliativos.
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