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RESUMO

Introdugao: A deplecio do estado nutricional e a reducio da massa muscular sdo caracteristicas frequentes em pacientes com cancer.
Objetivo: Comparar o estado nutricional, a massa e a forca muscular em pacientes com cincer do trato gastrointestinal alto e cAncer
colorretal. Método: Subamostra de estudo de coorte prospectivo com pacientes com cincer do trato gastrointestinal submetidos  cirurgia.
Para avaliagio nutricional, foram utilizados a avaliacio subjetiva global produzida pelo paciente (ASG-PPP) e o indice de massa corporal
(IMC). A composigao corporal foi avaliada por tomografia computadorizada e a aferigio da for¢a de preensio manual por dinamometria.
A sarcopenia foi estabelecida pela reducio da forga e do indice de massa muscular esquelética ou redugio da forca e radiodensidade
muscular esquelética. Resultados: O estudo foi conduzido com 52 pacientes, dos quais 54% eram do sexo masculino, 56% idosos, 67%
com cancer colorretal e 68% em estddios 3 e 4 da doenga. Na primeira consulta, embora a maioria dos individuos (42%) tenha sido
classificada na faixa de peso adequado/eutrofia segundo o IMC, 56% apresentavam risco ou desnutri¢io de acordo com a ASG-PPP.
Apenas trés pacientes apresentavam sarcopenia. Foram observadas maior ocorréncia de pacientes com baixo peso/desnutrigio e redugio
da massa muscular esquelética no grupo de tumores do trato gastrointestinal alto em comparagio com o grupo de pacientes com tumor
colorretal (58% e 42%, p = 0,031; 60% e 40%, p = 0,018, respectivamente). Conclusao: A anilise revelou uma ocorréncia mais elevada
de reducdo da massa muscular esquelética e baixo peso/desnutrigio em pacientes com tumores do trato gastrointestinal alto.
Palavras-chave: Neoplasias Gastrointestinais/cirurgia; Neoplasias Colorretais/cirurgia; Sarcopenia/cirurgia; Estado Nutricional; Composigio

Corporal.

ABSTRACT

Introduction: Depletion of nutritional status and reduction of muscle mass
are common features in cancer patients. Objective: To compare nutritional
status, muscle mass, and strength in patients with upper gastrointestinal
tract cancer and colorectal cancer. Method: Subset of a prospective cohort
study involving patients with gastrointestinal tract cancer undergoing
surgery. Nutritional assessment included patient-generated subjective global
assessment (PG-SGA) and body mass index (BMI). Body composition was
assessed by computed tomography, and handgrip strength, by dynamometry.
Sarcopenia was defined by reduced muscle strength and skeletal muscle
index or reduced muscle strength and skeletal muscle radiodensity. Results:
The study included 52 patients, 54% males, 56% older adults, 67% had
colorectal cancer, and 68% were in stages 3 and 4 of the disease. Although the
majority of the individuals (42%) were classified as eutrophic/normal weight
according to BMI, 56% were at nutritional risk or malnourished according
to PG-SGA. Only three patients had sarcopenia. A higher incidence of
patients with upper gastrointestinal tract cancer were underweight and
exhibited low skeletal muscle mass compared to patients with colorectal
cancer (58% and 42%, p = 0.031; 60% and 40%, p = 0.018, respectively).
Conclusion: The analysis revealed a higher prevalence of underweight and
low skeletal muscle mass in patients with upper gastrointestinal tract cancer.
Key word: Gastrointestinal Neoplasms/surgery; Colorectal Neoplasms/
surgery; Sarcopenia/surgery; Nutritional Status; Body Composition.

RESUMEN

Introduccién: La deplecién del estado nutricional y la reduccién de la masa
muscular son caracteristicas frecuentes en pacientes con cdncer. Objetivo:
Comparar el estado nutricional, la masa y la fuerza muscular en pacientes con
céncer del tracto gastrointestinal superior y cdncer colorrectal. Método: Submuestra
de un estudio de cohorte prospectivo con pacientes con cdncer del tracto
gastrointestinal sometidos a cirugfa. Para la evaluacién nutricional se utilizaron
la valoracién global subjetiva generada por el paciente (VGS-GP) y el indice de
masa corporal (IMC). La composicién corporal se evalué mediante tomografia
computarizada y la medicién de la fuerza de prensién manual se realizé mediante
dinamometrfa. La sarcopenia se establecié por la reduccién de la fuerza y del
indice de masa muscular esquelética o la reduccién de la fuerza y la radiodensidad
muscular esquelética. Resultados: El estudio se llevé a cabo con 52 pacientes,
de los cuales el 54% eran hombres, el 56% eran ancianos, el 67% tenfa cdncer
colorrectal y el 68% se encontraba en las etapas 3 y 4 de la enfermedad. Aunque la
mayorfa de los individuos (42%) fue clasificado como peso normal/eutréfico segin
el IMC en la primera consulta, el 56% estaba en riesgo nutricional o desnutrido
segtin la VGS-GP. Solo tres pacientes presentaban sarcopenia. Se observé una
mayor incidencia de pacientes con bajo peso/desnutricién y reduccién de la masa
muscular esquelética en el grupo de tumores del tracto gastrointestinal superior en
comparacién con el grupo de pacientes con tumor colorrectal (58% y 42%, p =
0,031; 60% y 40%, p = 0,018, respectivamente). Conclusién: El andlisis revel6
una mayor incidencia de reduccién de la masa muscular esquelética y bajo peso/
desnutricién en pacientes con cdncer de tracto gastrointestinal superior.
Palabras clave: Neoplasias Gastrointestinales/cirugfa; Neoplasias Colorrectales/
cirugfa; Sarcopenia/cirugfa; Estado Nutricional; Composicién Corporal.
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INTRODUCAO

O céncer atualmente se destaca por ser um problema
de grande relevincia na satde global, sendo uma das
principais causas de ébito prematura em diversos paises'.
No contexto brasileiro, as projegoes, para cada ano do
triénio 2023-2025, sao de 704 mil casos novos, sendo
notdveis os 66 mil (9,4%) casos de tumores de célon
e reto, assim como os 30 mil (4,4%) casos de tumor
gastrico, 10.990 mil (1,56%) novos casos de tumores de
esofago e 10.980 mil de pancreas®. O cancer colorretal
ocupa a terceira posi¢io entre os tipos mais frequentes,
com taxas mais elevadas na Regido Sudeste, seguido pelo
cancer gastrico que se encontra na quinta posi¢ao, o cancer
de esdfago, na décima terceira posigao, e o cancer de
pancreas na décima quarta, sendo os dois tltimos os com
maior incidéncia na Regido Sul do pais®. A desnutri¢ao
relacionada ao cAncer ¢é caracterizada como uma condi¢io
que resulta da ativagio da inflamagio sistémica que pode
levar 4 anorexia e & degradacio dos tecidos que, por sua
vez, resultam em perda significativa de peso corporal,
alteracdes na composicio corporal e declinio da funcio
fisica®. Além disso, fatores relacionados ao préprio
tumor, como a localizagio, o estadiamento e o efeito
do tratamento, contribuem para o comprometimento
do estado nutricional*’, impactando negativamente
na sobrevida, na resposta ao tratamento, nos desfechos
cirtirgicos e na qualidade de vida®.

Em paralelo, a sarcopenia é uma sindrome caracterizada
pela baixa massa e fun¢do muscular associada ao
envelhecimento, denominada sarcopenia primdria’.
Entretanto, tal condi¢io pode estar presente em individuos
com doencas crénicas, como o cincer, denominada como
sarcopenia secunddria®’. De fato, a baixa massa muscular
esquelética e, mais recentemente, a sarcopenia vém sendo
exploradas como condi¢oes associadas ao maior risco
de complicagoes pds-operatérias e menor sobrevida em
pacientes com cincer submetidos a cirurgias do trato
gastrointestinal'®'¢.

Apesar de a literatura apontar os tumores do trato
gastrointestinal, em especial os do trato gastrointestinal alto
como um dos tipos de cAncer que apresentam uma alta
prevaléncia de desnutricao>'”, hd uma escassez de estudos que
associam a massa e a forca muscular com a localizagio tumoral
em pacientes submetidos a ressecgées cirtirgicas. O objetivo
deste estudo é comparar o estado nutricional, a massa e a forca
muscular entre pacientes com tumores localizados no trato
gastrointestinal alto (como esdfago, estdbmago e pancreas) ¢
no colén e reto, submetidos a tratamento cirtirgico.

METODO

Estudo de coorte prospectiva com pacientes
diagnosticados com cancer do trato gastrointestinal

atendidos em um hospital tercidrio no Rio de Janeiro.
Trata-se de uma subamostra do projeto “Estado
nutricional, composi¢io corporal e funcionalidade em
pacientes com cincer do trato gastrointestinal: um
estudo prospectivo”, com a finalidade de acompanhar
as mudancas de peso, de composigao corporal e de
funcionalidade ao longo do tratamento oncolégico. O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da instituigao sob o ntimero de parecer 6758988
(CAAE: 46304721.4.0000.5274) com base na Resolugio
n.° 466/2012" do Conselho Nacional de Satdde.

Os critérios de inclusio foram adultos (idade >20
anos), diagnosticados com tumor primdrio do trato
gastrointestinal (esdfago, estdbmago, pancreas, colorretal),
que foram submetidos a tratamento cirdrgico e que
tivessem realizado a consulta pré-cirtrgica no ambulatério
de nutricdo. Os critérios de exclusao foram individuos
em cuidados paliativos, encaminhados para tratamento
clinico (quimioterapia e radioterapia), performance starus
>33 e tumor sincrdnico.

Os pacientes que seriam submetidos A cirurgia eletiva
passaram por uma consulta inicial no ambulatério de
nutri¢io antes da cirurgia, entre junho de 2021 a julho
de 2023, conforme a rotina estabelecida pelo Setor
de Nutri¢ao e Dietética da instituicio. No momento
da consulta, para os pacientes que concordaram em
participar do estudo, foi solicitado que assinassem o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Em seguida,
a avaliacao do estado nutricional e da forca muscular
foi realizada. Os pacientes foram orientados quanto a
alimentagdo de acordo com o tipo de patologia e suas
necessidades individuais especificas. Aqueles classificados
com risco nutricional ou desnutridos foram orientados
quanto ao suporte nutricional oral ou enteral conforme
a rotina de atendimento ambulatorial implementada
segundo os procedimentos operacionais padrio elaborados
pelo Setor de Nutri¢io e Dietética.

Os dados demogrificos e a histdria clinica foram
coletados por meio do prontudrio eletrdnico, como
histdria familiar de cAncer, comorbidades e uso de terapia
nutricional, localizagio do tumor, data do diagndstico,
performance status, estadiamento clinico e dados relativos
ao tratamento oncoldgico.

Foi utilizada a avaliagdo subjetiva global produzida
pelo paciente (ASG-PPP) na versdo traduzida e disponivel
em heeps://pt-global.org/. A ferramenta é composta
por duas partes. A primeira é respondida pelo paciente
ou cuidador e apresenta questdes sobre peso, ingestio
alimentar, sintomas e capacidade funcional. Na segunda
parte, sio avaliados fatores associados ao aumento da
demanda metabdlica e o exame fisico. Os individuos foram
classificados como bem nutrido (A), risco nutricional ou
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desnutri¢do moderada (B) e desnutrigio grave (C); e foi
obtida a soma dos escores. A pontuacdo da ASG-PPD,
além de identificar mudancgas no estado nutricional,
pode ser utilizada para se planejar medidas de intervengio
nutricional especificas'".

O peso corporal e a estatura foram aferidos e realizado
o célculo do indice de massa corporal (IMC, kg/m?). O
IMC foi classificado segundo a Organizacdo Mundial
da Satide (OMS) para adultos e a Organizagao Pan-
-Americana da Saide (Opas) para Idosos?"

A massa muscular esquelética foi avaliada por tomografia
computadorizada (TC), ao nivel da terceira vértebra
lombar (L3), utilizando o intervalo de atenuacio -29HU
a +150HU%, por meio do soffware Slice-O-Matic?, versao
5.0, (Tomovision®, Canadd). A 4rea muscular esquelética
obtida (cm?) foi utilizada no cdlculo do indice de massa
muscular esquelética (IMME), definido como a razio entre
a 4rea muscular (cm?) e a estatura (m?). Além disso, foi
avaliada a média de radiodensidade do musculo esquelético
(RME) pela média do valor da atenuagio do musculo
esquelético na faixa de -29 a +150 HU*.

A forca muscular foi avaliada pela for¢a de preensio
manual (FPM) utilizando dinamémetro Jamar®
(Sammons Preston®, EUA). Os pacientes realizaram o
teste sentados, com o cotovelo flexionado a 90°. Foram
realizadas trés medidas de cada mio e utilizada a maior
medida obtida®.

Pacientes com reducio da FPM e do IMME ou
reducio da FPM e da RME foram considerados com
sarcopenia, uma vez que o IMME e a RME sio usados
para confirmagio diagnéstica, de acordo com o European
Working Group on Sarcopenia in Older Peoplé®. Foram
estabelecidos como pontos de corte valores abaixo do
primeiro tercil: para homens, FPM< 29 kg, IMME < 44,8
cm?/m? e RME < 35,6 HU; e para mulheres, FPM< 18kg,
IMME < 36,8 cm?/m? e RME < 31,8 HU.

Os dados foram analisados de forma andénima
no software SPSS* versiao 21 e os resultados foram
apresentados de maneira agregada para que nao houvesse
possibilidade de identificagio dos pacientes. Foi aplicado
o teste de Kolgomorov-Smirnov®, a fim de verificar a
normalidade das distribuicées, e os resultados foram
apresentados pela média e desvio-padrio para as varidveis
continuas com distribui¢io normal; mediana e intervalo
interquartil para varidveis com distribui¢ao ndo normal;
e pela frequéncia absoluta e percentual para as varidveis
categéricas. Para comparar as varidveis categéricas
(classificagio da ASG-PPP A versus B e C, IMC baixo peso
versus auséncia de baixo peso, IMME, RME e FPM <1
tercil versus IMME, RME e FPM >1 tercil), foi empregado
o teste qui-quadrado (X?). Foi considerado o nivel de
significAncia de 5% (p<0,05).

Associacao do Tipo de Tumor com Desnutricao

RESULTADOS

O estudo foi conduzido com 52 pacientes (24
mulheres e 28 homens) com mediana de idade de 61,5
anos (intervalo interquartil: 50,5; 66 anos), amostra
composta por 56% de idosos e 44% adultos (Tabela 1).
Dados sobre o recrutamento e o nimero de pacientes
incluidos e excluidos no estudo encontram-se descritos
no fluxograma (Figura 1).

Paclentes recrutados para participar da pesquisa
(n =200)

Obito antes de iniciar o tratamento (n = 18)

Excluidos da pesquisa n = 81
Recusa de participar (n = 46)
Encaminhados para unidade de tratamento
paliativo (n =17)

H
£
tJ

Pacientes sem consulta pré e pos-cirdrgica (n = 67)

)

Perda de seguimento ]

TC > de 30 dias da consulta pré-cirtrgica (n = 18)
Pacientes sem TC pré-cirtrgica (n = 2)

n=32

Figura 1. Fluxograma do nimero de pacientes incluidos e excluidos
no estudo

As principais comorbidades foram hipertenséo arterial
(27%, n =
hipertensdo (17%, n = 9), e nenhum paciente apresentava

14) e associacdo entre diabetes mellitus e

apenas diabetes mellitus. Sobre a avaliagio da capacidade
funcional, mais da metade da amostra eram de pacientes
com restri¢do a atividades fisicas extenuantes (performance
status 1 e 2) (73%; n = 38). Quanto a localizagio do
tumor, mais da metade dos pacientes foram diagnosticados
tumor colorretal (67%; n = 35) e 33% (n = 17) com
tumores do trato gastrointestinal alto (esofago, estdbmago
e pancreas). Os estadiamentos mais prevalentes foram 3
e 4, o que representou 68% da amostra (n = 34) (Tabela
1). Além disso, 77% (n = 40) da amostra faziam uso de
terapia nutricional oral e cerca de 19% (n = 10), de terapia
nutricional enteral.

De acordo com a Tabela 2, os valores de IMC, FPM,
IMME e RME eram semelhantes independentemente do
sitio tumoral, exceto para homens com tumor colorretal que
apresentavam valores maiores de IMME comparados aqueles
com tumores do trato gastrointestinal alto (p = 0,021).

No entanto, 58% (n = 7) dos pacientes com tumores do
trato gastrointestinal alto apresentavam baixo peso segundo
IMC, o que difere dos pacientes com tumor colorretal,
em que 75% (n = 30) possuem auséncia de baixo peso
(p = 0,031). Além disso, grande parte dos pacientes com
tumor de trato gastrointestinal alto apresentava IMME <1
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tercil (60%; n = 6), enquanto 82% (n = 18) dos individuos
com tumor colorretal apresentaram IMME >1 tercil (p
= 0,018) (Tabela 3). No entanto, entre os pacientes que
apresentavam auséncia de baixo peso (IMC classificado
como peso adequado/eutrofia ou sobrepeso/obesidade),
quatro apresentavam IMME < 1 tercil, enquanto dez
apresentavam FPM < 1 tercil e oito RME < 1 tercil.

Tabela 1. Caracteristicas clinicas e sociodemogréficas

Total (n = 52)

Idade, anos [mediana (lIQ 61,5 (50,5; 66)
25; 75)]

Faixa etdria [n (%)]

Adulto (= 20 anos) 23 (44%)
Idoso (= 60 anos) 29 (56%)
Sexo [n (%)]

Feminino 24 (46%)
Masculino 28 (54%)
Comorbidades [n (%)]

Sem comorbidades 26 (50%)
Hipertensao 14 (27%)
Diabetes mellitus e hipertenséo 9 (17%)
Diabetes mellitus e outras® 3 (6%)
Performance status [n (%)]

0 14 (27%)
1-2 38 (73%)
Localizacéo do tumor [n (%)]

Eséfago 5 (10%)
Estémago 10 (19%)
Péncreas 2 (4%)
Colorretal 35 (67%)
Estagio do tumor [n (%)]°

0-11 16 (32%)
n-1v 34 (68%)

A amostra ndo possui pacientes apenas com diabetes mellitus. *Diabetes mellitus e
outras: angina (n = 1) e infarto agudo do miocérdio (n = 2); °n = 50.
11Q = intervalo interquartil.

DISCUSSAO

Encontrou-se maior ocorréncia de baixo peso no grupo
de tumores do trato gastrointestinal alto comparado ao
grupo de pacientes com tumor colorretal. Em pacientes
com cincer, o estado nutricional pode estar associado
a localizacdo do tumor, ao estadiamento e ao tipo de
tratamento oncoldgico. Assim, a desnutricio é uma
condigio frequente em pacientes com cincer do trato
gastrointestinal, sendo sua ocorréncia maior comparada
aos demais tipos de cincer® e pode afetar até 80% dos
pacientes com cincer trato gastrointestinal superior, em
virtude da md absorcio, obstrugio intestinal, terapias de
ressecio cirtirgica e tratamento sistémico®* 2,

Além disso, o grupo de pacientes com cincer do
trato gastrointestinal alto apresentava maior ocorréncia
de IMME <1 tercil comparado ao grupo de cincer de
colorretal (60% versus 40%; p<0,05), porém os dois
grupos apresentavam a mesma ocorréncia de RME <1
tercil (50%). McGovern et al.? encontraram semelhante
redugio na RME para tumores de intestino, esdfago
e pancreas (52%, 54% e 55%, respectivamente). No
entanto, pacientes com tumor de estbmago apresentaram
ocorréncia maior (71%)*. Em paralelo, a reducio
do IMME para tumores do trato gastrointestinal alto
foi inferior & encontrada neste estudo (esdfago: 49%,
estdbmago: 35% e pAncreas: 32%)*. Murnane et al.*°
encontraram 56% da reducio do IMME em pacientes
submetidos a resseccio radical de esdfago e estdmago. Por
outro lado, Carvalho et al.’' nio encontraram diferencas
estatisticas na ocorréncia de reducio de IMME para os
tumores colorretal e gdstrico em pacientes submetidos a
cirurgia (20% e 13%, respectivamente)’’.

No cincer, a baixa massa muscular é resultado do

Tabela 2. Estado nutricional e composicdo corporal de pacientes com tumores do trato gastrointestinal atendidos no ambulatério de nutricdo

(n = 52)
TGl alto Colorretal
(n=17) (n = 35) P
IMC, kg/m? [média + DP] 22,7 £ 4,9 252 £ 4,2 0,084
Homem 22,3 £ 4,7 25,1 £ 3,4 0,109
Mulher 23,4 £5,6 25,3 £ 4,9 0,449
FPM, kg [média * DP] 29 (20,5; 38,5) 24 (18; 39) 0,538
Homem 38 (28; 39) 31,5 (22,7; 41) 0,866
Mulher 20 (20; 21) 20 (16,5; 24,5) 0,924
IMME, cm?2/m? [média = DP]° 42,9 + 8,8 48,6 = 10,2 0,122
Homem 46,1 = 4,7 53,8 £ 8,5 0,021
Mulher 38,1 £ 12 411 +£7,6 0,675
RME, HU [média = DP]° 33,5 £ 6,9 36,6 £ 6,9 0,247
Homem 34 +7,8 37,9 £ 7,9 0,341
Mulher 32,6 = 6,3 34,8 £5,2 0,574

n = 32; *TGI alto: tumores de esdfago, estdmago e pancreas.

TGI = trato gastrointestinal; DP = desvio-padrao; IMC = indice de massa corporal; ASG-PPP = avaliagao subjetiva produzida pelo paciente; FPM = forca de preensio
manual; IMME = indice de massa muscular esquelético; RME = radiodensidade do musculo esquelético; HU = Hounsfield Units.
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Tabela 3. Estado nutricional e composicéo corporal estratificado pela localizagéo tumoral (n = 52)

Classificacao IMC
Baixo peso/desnutrigdo (n = 12)
Auséncia de baixo peso/desnutrigéo (n = 40)¢

ASG-PPP

A (n =23)
BeC(n=29)
FPM

< 1 tercil (n = 14)
>1 tercil (n = 38)
IMME*

<1 tercil (n = 10)
>1 tercil (n = 22)
RME*

<1 tercil (n = 10)
>1 tercil (n = 22)

Sarcopenia [n (%)]"

Sim
Nao

Localizacéo do tumor

TGl alto (n = 17)>  Colorretal (n = 35) p®
7 (58%) 5 (42%) 0,031
10 (25%) 30 (75%)

5 (22%) 18 (78%) 0,134
12 (41%) 17 (59%)

3 (21%) 11 (79%) 0,293
14 (37%) 24 (63%)

6 (60%) 4 (40%) 0,018
4 (18%) 18 (82%)

5 (50%) 5 (50%) 0,123
5 (23%) 17 (77%)

1(10%) 2 (9%)

9 (90%) 20 (91%) 0,935

“teste qui-quadrado de Pearson; *T'GI alto: tumores de esdfago, estomago e pancreas. ‘auséncia de baixo peso: individuos com peso adequado/eutrofia, sobrepeso

e obesidade; 4=32.

TGI = trato gastrointestinal; IMC = indice de massa corporal; ASG-PPP = avaliacio subjetiva produzida pelo paciente; FPM = forca de preensio manual; IMME
= indice de massa muscular esquelético; RME = radiodensidade do musculo esquelético.

estado pré-inflamatério oriundo da prépria doenca,
que propicia reducio da sintese proteica e maior
degradacio de proteinas, além do aumento do gasto
energético, podendo ou nio estar associado a diminuigao
da ingestdo alimentar’»*. Estudos demonstram que
as citocinas inflamatérias derivadas do tumor estio
envolvidas na patogénese da sarcopenia®*?’. Apesar
da infiltracio de gordura no musculo, conhecida
como mioesteatose, ¢ da deplecio da massa muscular
representarem fendtipos clinicos distintos®”*, quando
ocorrem concomitantemente, podem levar a um pior
desfecho®3%4°,

Neste estudo, observou-se que mais da metade
da amostra apresentava IMC classificado como peso
adequado/eutrofia. Um estudo com idosos submetidos a
cirurgia de ressecgio de tumores gastrointestinais também
encontrou maior ocorréncia do estado de eutrofia, seguido
de excesso de peso’. Por outro lado, observou-se que 56%
apresentam risco de desnutri¢ao ou desnutricio, segundo
a ASG-PPP. A ASG-PPP inclui sintomas que podem
afetar a ingestdo alimentar, além de outros fatores que se
relacionam ao risco de desnutri¢io, mesmo que nio haja
mudangas significativas no estado nutricional segundo
o IMC*,

A afericdo do peso corporal e o cdlculo do IMC
sio comumente usados na prdtica clinica, porém essas

medidas nio fornecem informagoes sobre as contribuicoes
relativas da massa gorda e massa muscular ou mudancas
nesses compartimentos que podem refletir o real estado
nutricional do individuo®?. Além da avaliagio da massa
muscular, estudos apontam a relevincia do diagnéstico da
sarcopenia nesse grupo de pacientes. Nesse sentido, um
estudo transversal realizado com 21 pacientes submetidos
a gastrectomia verificou que a baixa massa muscular foi
encontrada em 100% da amostra, no entanto, apenas uma
paciente apresentava sarcopenia®. O que se assemelha ao
presente estudo em que apenas trés pacientes apresentaram
sarcopenia, evidenciando que, em grande parte desta
amostra, a reducio da forca e da massa muscular nio
foram concomitantes.

E amplamente descrita na literatura a estreita relagio
entre a massa muscular e os desfechos clinicos no contexto

da oncologia®**

. Porém, sdo escassos os estudos que
avaliam todas as varidveis necessdrias para diagnéstico da
sarcopenia como sugere o Consenso de Sarcopenia (forca,
massa e radiodensidade muscular). A avaliagio da forga
muscular é considerada como primeiro critério para
avaliagdo da sarcopenia, destacando sua importincia®.
Em um estudo brasileiro, foi observado que 22,6% dos
pacientes com cancer colorretal apresentaram baixa forga
muscular®®., Além disso, a baixa forca muscular tem se
mostrado como um fator de risco independente para
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complicagoes pés-operatérias®”*. Um estudo que avalia
sarcopenia em pacientes com cincer géstrico submetidos
a cirurgia encontrou prevaléncia de baixa FPM de 32%
e de sarcopenia de 68%, assim como a associagdo entre
sarcopenia e complicacdes pds-operatdrias e sobrevida®.

O presente estudo tem algumas limitacdes. Primeiro,
nio foi possivel obter a TC de todos os pacientes, uma vez
que se trata de um método de conveniéncia utilizado para
diagndstico e estadiamento do cAncer. Parte da amostra nao
possuia o exame no periodo estabelecido para andlise de no
méximo 30 dias pré-consulta ambulatorial, o que pode ter
comprometido os resultados do diagnéstico de sarcopenia
da amostra. Em segundo lugar, ¢ importante considerar a
heterogeneidade da amostra que, apesar de envolver apenas
tumores do trato gastrointestinal, englobou tumores de
pancreas, estdbmago, esdfago e colorretal, que possuem
caracteristicas distintas que podem impactar o estado
nutricional. No entanto, vale ressaltar que este trabalho
apresentou um nimero amostral reduzido inviabilizando a
estratificagdo por sitios tumorais especificos, como tumores de
estdmago, pancreas e es()fago. Por conseguinte, foi necessario
agrupé-los sob categoria de tumores gastrointestinal alto
para permitir comparagées adequadas do estado nutricional,
IMME e RME entre os diferentes tipos de tumores. Dessa
forma, é importante destacar que esses achados nio devem
ser extrapolados para toda populago.

CONCLUSAO

Houve maior ocorréncia da reducgio de massa muscular
e do baixo peso no grupo de pacientes com tumores
do trato gastrointestinal alto em comparagio ao grupo
de tumor colorretal. Assim, tais achados siao tteis na
identificagio dos tipos de tumor que podem acarretar
um maior comprometimento do estado nutricional no
intuito de se iniciar uma intervenco nutricional precoce.
E importante salientar que sio necessdrios mais estudos
para confirmagio dos resultados. Além disso, faz-se
mister estudos longitudinais capazes de avaliar o impacto
cirtirgico na composi¢io corporal, contribuindo para o
desenvolvimento de estratégias nutricionais personalizadas
que favorecam melhores desfechos clinicos.
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