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RESUMO

Introducéio: A sarcopenia é considerada uma doenga muscular que tem por caracteristica a
reducdo gradual e difusa da musculatura esquelética, comprometendo o estado nutricional e
clinico. Ela acarreta em consequéncias durante a terapia antineopldsico, como maior toxidade
aos agentes quimioterdpicos e, consequentemente, menor toleréncia ao tratamento. Avaliamos
a prevaléncia de sarcopenia e o estado nutricional de pacientes oncogeridtricos em tratamento
quimioterdpico. Método: Trata-se de uma pesquisa descritiva, com abordagem quantitativa, de
cardter transversal e analitico, envolvendo pacientes com 60 anos ou mais, durante o tratamento
oncolégico em um hospital de referéncia no estado de Pernambuco. Os critérios utilizados para
avaliagdo da sarcopenia foram adaptados ao trabalho do grupo europeu sobre sarcopenia
em pessoas idosas, que inclui indicadores de forca muscular, quantidade de massa muscular e
desempenho fisico. Resultados: Avaliamos 154 pacientes, com predominéncia do sexo feminino
(59,75%) e média de idade de 68,3 anos. A prevaléncia de sarcopenia foi de 29,2%, onde 21,4%
dos pacientes apresentavam a forma grave da doenca. Entre os individuos avaliados, 14,2%
apresentavam provavel sarcopenia, sendo mais prevalente no sexo feminino. A respeito do
estado nutricional avaliado por meio do indice de massa corporal, 27,9% dos pacientes possuiam
magreza e 47,4%, eutrofia. A deplecdo de reservas avaliadas através da CB e CP apresentou-
se reduzida em metade da amostra, em ambos os géneros. Concluséo: Diante do exposto, ha
considerdavel prevaléncia de sarcopenia em pacientes oncogeridtricos. Esses pacientes possuiam
déficit no estado nutricional e na performance fisica, impactando no estado clinico e nutricional.

ABSTRACT

Introduction: Sarcopenia is considered a muscle disease that is characterized by the gradual
and diffuse reduction of skeletal muscles, compromising the nutritional and clinical status. It has
consequences during antineoplastic therapy, such as greater toxicity to chemotherapy agents and,
consequently, lower tolerance to treatment. We assessed the prevalence of sarcopenia and the
nutritional status of oncogeriatric patients undergoing chemotherapy. Methods: This is a descriptive
study with a quantitative, cross-sectional and analytical approach, involving patients aged 60 years
or older, during cancer treatment at a reference hospital in the state of Pernambuco. The criteria
used fo assess sarcopenia were adapted from the work of the European group on sarcopenia in
the elderly, which includes indicators of muscle strength, amount of muscle mass and physical
performance. Results: Out of the 154 patients evaluated, most were female (59.75%) and mean
age of 68.3 years. The prevalence of sarcopenia was 29.2%, which 21.4% of the patients had the
severe form of the disease. Among the evaluated individuals, 14.2% had probable sarcopenia,
which was more prevalent in females. Regarding the nutritional status assessed through the body
mass index, 27.9% of the patients were thin and 47.4% were eutrophic. The depletion of reserve
assessments through CB and CP was reduced in half of the sample in both genders. Conclusion:
It was possible to observe a considerable prevalence of sarcopenia in oncogeriatric patients.
These patients also had a deficit in nutritional status and physical performance, impacting on the
clinical and nutritional status.
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INTRODUCAO

A sarcopenia é uma doenca muscular que tem por
caracteristica a reducéo gradual e difusa da musculatura
esquelética e acarreta consequéncias como comprometi-
mento da forca e performance muscular. E classificada em
primdria quando estd relacionada & idade e ao processo
de senescéncia, visto no publico geridtrico, ou secunddria,
quando é ligada a fatores externos ou internos, como doencas
metabdlicas, como o céncer, que desencadeia a deplecéo
do tecido musculoesquelético independentemente da idade,
como visto em pessoas jovens e de meia idade’.

A fisiopatologia da sarcopenia primdria é proveniente da
diminuicao de neurbnios motores, alteracées hormonais como
da testosterona, deidroepiandrosterona, superexpressdo da
proteina ubiquitina RING-finger-1 do musculo (MuRF1) e atro-
gina?. Tudo isso causa atrofia de fibras musculares e reducéo na
capacidade motora?. Sua etiologia é considerada multifatorial,
pois envolve aspectos metabdlicos, genéticos, sociodemogra-
ficos, comportamentais, além da presenca de doencas crénicas®.

Associado ao envelhecimento, cresce o nimero de
doencas crénicas ndo transmissiveis. Dentre elas, hd o cancer,
que atfinge, cada vez mais, a populacéo geridtrica. Esse
aumento no nimero de diagndsticos de cdncer em idosos
no Brasil é devido & exposicdo por longo perfodo de tempo a
fatores de risco, como alimentacdo inadequada, excesso de
peso, sedentarismo, alcoolismo, tabagismo, exposicao solar,
radiacées ionizantes, poluicdo urbana, infeccdes carcinogé-
nicas, além de outros fatores ndo modificaveis®.

O cancer é uma condicéo que desencadeia a perda
de massa muscular, devido & presenca de desequilibrios
metabélicos, inflamatérios e hormonais, que a depender
da idade do individuo, da localizacdo, do estdgio tumoral,
do tratamento antineoplésico empregado e da presenca de
distirbios gastrointestinais, pode ocasionar o desenvolvi-
mento de desnutricdo, com perda de tecido muscular. Com
isso, o controle eficiente da malignidade tumoral pode reduzir
os efeitos catabdlicos e minimizar a perda de peso de forma
exacerbada®.

Para controle e tratamento do céncer, os individuos sdo
expostos a agentes quimioterdpicos, como epirrubicina,
capecitabina, fluorouracil (5-FU) e leucovorina, que t&m
por objetivo principal debelar as células neoplésicas. Porém,
na presenca de sarcopenia, esses farmacos desencadeiam
maiores efeitos adversos, como aumento da toxidade e menor
tolerdncia ao tratamento. Também ¢é possivel observar a
exacerbacdo dos efeitos colaterais, como nduseas, vémitos,
diarreia, constipacédo, xerostomia, disgeusia, mucosite, entre
outras complicacdes. Elas levam & diminuigdo na ingestao
alimentar, alteracdo na absorcéo de nutrientes, perda de
peso, desnutricdo e caquexia®’.

A presenca da sarcopenia, associada ao déficit nutri-
cional, ocasiona comprometimento funcional, reducéo na

qualidade de vida, surgimento de reacées adversas ao
tratamento, aumento de complicacdes pds-operatérias,
pior prognéstico, maior tempo de hospitalizacdo e menor
sobrevida, principalmente na fase avangada da doenca' .

Considerando que a incidéncia das neoplasias e a preva-
|éncia da sarcopenia aumentam com a idade, e que ambas
condicées podem trazer prejuizos para o estado clinico e
nutricional, ainda existem lacunas a serem respondidas
acerca do diagndstico e avaliacdo da sarcopenia no publico
oncogeridtrico. E necessdrio entendermos seus efeitos no
tratamento quimioterdpico a nivel nacional e como essa
doenca impacta no estado clinico-nutricional e na funcio-
nalidade. Assim, precisamos investigar a prevaléncia de
sarcopenia em adultos mais velhos.

Diante do exposto, o objetivo do trabalho é avaliar
a prevaléncia de sarcopenia e o estado nutricional de
pacientes oncogeridtricos em fratamento quimioterdpico,
em um hospital de referéncia em oncologia, no estado de
Pernambuco, Brasil.

METODO

Desenho do Estudo e Casuistica

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem
quantitativa, de cardter transversal e analitica, realizado
entre os meses de fevereiro e outubro de 2020, no Hospital
de Céncer de Pernambuco, com pacientes em tratamento
quimioterdpico, internados para quimioterapia, na enfermaria
oncoldgica e a nivel ambulatorial.

Sujeito da Pesquisa

Participaram da pesquisa individuos com o diagnéstico
histopatolégico confirmado de cancer de qualquer etiologia,
de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 60 anos,
que estavam em tratamento quimioterdpico. Pacientes que
apresentavam retencdo hidrica, ascite, déficit fisico (cadei-
rante) ou infelectual (desorientado), doencas neuroldgicas,
como Alzheirmer ou mal de Parkinson em estdgios avancado,
foram excluidos do estudo devido & incapacidade manual,
cognitiva e/ou motora de realizar os testes propostos.

Consideracées Eticas

Os dados foram coletados apés a aprovacdo do
Comité de Etica para pesquisa envolvendo seres humanos
do Hospital de Céncer de Pernambuco, de acordo com a
Resolucdo N° 196/96 do Conselho Nacional de Sadude/
Ministério da Satde, sob o nimero do protocolo CAAE:
26693019.3.0000.5205, parecer 3.780.445. Todos os
pacientes foram informados sobre o objetivo da pesquisa,
riscos, beneficios e a garantia do anonimato. Os individuos
que concordaram em participar da pesquisa assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).
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Cdlculo Amostral

Para o cdlculo do tamanho da amostra, foi considerada
uma prevaléncia de 27,4% de sarcopenia, condizente com
pesquisa feita por Campos et al.”, em pacientes em trata-
mento quimioterdpico, em um hospital no municipio de
Recife (PE). O nivel de confianca da atual pesquisa, segundo
célculo amostral, foi de 95%, com margem de erro de 0,07,
em uma populagdo total de 1.027 pacientes com céncer em
tratamento no Hospital de Céncer de Pernambuco no ano
de 2018, totalizando uma amostra de 141 pacientes. No
entanto, para cobrir eventuais perdas, foram avaliados um
total 154 pacientes.

Avaliagéo da Sarcopenia

Os critérios utilizados para avaliagéo da sarcopenia
foram adaptados ao trabalho do grupo europeu sobre
sarcopenia em pessoas idosas [European Writing Group for
the European Working Group on Sarcopenia in Old People 2
(EWGSOP2)]'. Os indicadores aferidos foram: forca, massa
muscular e performance fisica. O diagnéstico foi dividido em
trés categorias: provével sarcopenia, quando os participantes
possufam baixa forca muscular (critério 1); sarcopenia,
quando a reducéo da forca estava associada & diminuicdo
da massa muscular (critérios 1 e 2) e sarcopenia grave,
quando apresentavam prejuizo na forca, tecido muscular e
desempenho fisico (critérios 1, 2 e 3).

Forga Muscular

Aforca muscular foi quantificada por meio de um dinamé-
metro hidrdulico portétil e calibrado da marca Jamar®, com
escala de 0 a 100 kg e resolucdo de 1,0 kgf. Foi orientado
ao paciente realizar a contracdo dos musculos da méo, a
partir do comando verbal do avaliador. O teste foi realizado
trés vezes, com intervalo de um minuto entre as repeticoes.
Em seguida, foi considerado e registrado o maior valor
entre as trés contracdes de forca palmar. Os pontos de corte
utilizados para classificacéo da forca muscular foram de 27
kgf (homens) e 16 kgf (mulheres), derivados da populacédo
britdnica, e sugeridos pelo consenso europeu”!.

Massa Muscular

A massa muscular foi avaliada através da medicédo da
circunferéncia da panturrilha, por meio de uma fita métrica
clinica ineldstica. Devido & indisponibilidade na prética
clinica e ambulatorial de equipamentos de alto custo que
quantificam a massa muscular, utilizou-se a circunferéncia
da panturrilha, conforme sugerido pelo consenso europeu e
reafirmado pela Sociedade Brasileira de Nutricdio Oncolégica
(SBNO). A Sociedade orienta que, na auséncia de outros
métodos mais sofisticados, a afericdo da circunferéncia da
panturrilha pode ser usada como proxy de diagnéstico de
sarcopenia em adultos mais velhos''2. O ponto de corte

utilizado para mensurar a baixa massa muscular e classificar
a presenca de sarcopenia em idosos a nivel hospitalar foi
<33 cm para mulheres e <34 cm para homens!'s.

Performance Fisica

O desempenho fisico foi mensurado por meio do teste
habitual de velocidade de marcha, realizado no trajeto de
4 metros, em ritmo normal. O tempo gasto para realizar
o percurso foi cronometrado com dispositivo eletrénico.
Os participantes que possufam reducdo de forca e massa
muscular somada & baixa velocidade de caminhada, ou
seja, valores de marcha <0,8 m/s, foram considerados com
sarcopenia grave''.

Parémetros Antropométricos, Sociodemogrdficos e

Clinicos

A varidvel antropométrica utilizada para o diagnéstico
do estado nutricional foi o indice de massa corporal (IMC),
definido pela medida de peso em quilogramas (kg) dividido
pela altura em metros (m) ao quadrado (kg/m?). Sua classi-
ficacdo foi realizada segundo o ponto de corte para idosos
proposto pela Organizacdo Pan-americana de Saude (OPAS),
no projeto Satde, Bem-estar e Envelhecimento (SABE). Os
individuos com IMC menor que 23 kg/m? foram classificados
com baixo peso, de 23 a 28 kg/m?, eutrofia, entre 28 a 30
kg/m?, sobrepeso, e maior que 30 kg/m?, obesidade'®.

De forma complementar, foram aferidas as medidas de
circunferéncia do braco (CB) e prega cuténea tricipital (PCT).
Posteriormente, foi calculada a circunferéncia muscular do
braco (CMB), e as medidas foram classificadas por meio de
percentis propostos por Frisancho'¢, para individuos até 75
anos, e por Burr & Phillips'’, para individuos com mais de
75 anos.

Os dados sociodemogrdficos foram analisados a partir
de varidveis com sexo, idade, raca autodeclarada, zona
de moradia, estado civil, arranjo familiar, escolaridade,
tabagismo e etilismo. J& no perfil clinico, foi analisado o
diagnéstico oncoldgico, tempo de diagnéstico em anos e
presenca de outras comorbidades, como diabetes, hiper-
tens@o, dislipidemias, doenca cardiovascular e doenca renal.

Andlise Estatistica

A construcdo do banco de dados foi realizada no Excel
2013. Para a andlise, foi utilizado o software estatistico Statis-
tical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 17.0. A
andlise descritiva das varidveis foi realizada mediante célculo
das distribuicées de frequéncia e medidas de tendéncia
central. As varidveis de sexo e estado nutricional foram
investigadas por meio do teste qui-quadrado. O nivel de
significéincia a ser adotado para todos os testes serd menor

que 0,05.
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RESULTADOS

Participantes

A amostra foi composta de 154 pacientes em tratamento
quimioterdpico, com média de idade em torno de 68,3 anos
e predomindncia do sexo feminino. A etnia autodeclarada
parda foi presente em 48,1%. De todos os participantes,
61% tinham 9 anos ou menos de escolaridade, conforme
demonstrado na Tabela 1.

Tabela 1 - Perfil sociodemografico de pacientes oncogeriatricos em trata-
mento quimioterapico, em Recife - PE, no ano de 2020 (n=154).

Variavel N %
Sexo
Feminino 62 40,3
Masculino 92 59,7

Faixa etdria (anos)

60 - 69 9N 59,1
70-79 51 33,1
>80 12 7,8
Raca
Branca 41 26,6
Negra 39 25,3
Parda 74 48,1
Estado civil
Casado ou Unido estavel 91 59,1
Separado ou divorciado 15 9,7
Solteiro 17 11,0
Vitvo 31 20,1

Escolaridade

Continuacao Tabela 1 - Perfil sociodemogréfico de pacientes oncogeriatri-
cos em tratamento quimioterapico, em Recife - PE, no ano de 2020 (n=154).

Variavel N° %
Tabagismo
Sim 8 53
Nao 60 39,5
Ex-tabagista 86 55,8
Etilismo
Sim 5 33
Néo 44 28,5
Ex-etilista 105 69,1
Perfil Clinico

Em relagdo ao perfil clinico e oncolégico, os principais
tipos de cdanceres diagnosticados foram céncer de mama
(45%), seguido por céncer do trato gastrointestinal (35,7%).
Considerando o tempo de diagnéstico, a maioria dos partici-
pantes teve o diagndstico de neoplasia maligna a menos de
cinco anos (94,2%), e 77,3% da amostra ndo apresentavam
metdstase no perfodo da pesquisa.

Quanto & andlise de comorbidades prévias, as princi-
pais foram: hipertensdo arterial sistémica (44,2%), diabetes
mellitus (7,1%) e 18,8% possuiom ambas patologias. Também
foi possivel observar um percentual consideravel de pacientes
(16,9%) que apresentavam prejuizo ésseo ou reumdtico.

Prevaléncia de Sarcopenia

A prevaléncia de sarcopenia foi de 29,2% da amostra
total. Dentre esses, 21,4% foram classificados na forma
grave. Entre os individuos avaliados, 14,2% apresentavam
provével sarcopenia, que foi mais prevalente no sexo feminino
(54,5%), conforme apresentado na Tabela 2.

Nao alfabetizado 28 18,2

<9 anos de estudo 94 61,0 Tabela 2 - Prevaléncia e classificagao por sexo de sarcopenia em pacientes
oncogeriatricos em tratamento quimioterapico, em Recife - PE, no ano de

> 9 anos de estudo 32 20,8 2020 (n=154).

Zona de moradia Total Masculino Feminino
Urbana 121 78,6 Variavel N % N % N %
Rural 33 21,4 Provavel sarcopenia

Arranjo familiar Sim 22 14,2 10 45,5 12 54,5
Mora com conjuge 71 46,1 Nao 87 66,4 27 31,0 60 69,0
Mora com familiares 65 42,2 Sarcopenia
Mora sozinho 17 11,0 Sim 45 29,2 25 55,6 20 444
Outros 1 0,6 Nao 109 70,8 37 33,9 72 66,1
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Continuacao Tabela 2 - Prevaléncia e classificagdo por sexo de sarcopenia
em pacientes oncogeriatricos em tratamento quimioterapico, em Recife -
PE, no ano de 2020 (n=154).

Continuacao Tabela 3 - Comparacéo do perfil nutricional e antropométrico
de pacientes oncogeriatricos do sexo feminino e masculino em tratamento
quimioterapico, em Recife - PE, no ano de 2020 (n=154).

Total Masculino Feminino
Variavel N % N % N %
Classificacao de sarcopenia*
Sarcopenia 12 7,8 8 66,7 4 33,3
Sarcopenia 33 214 17 51,5 16 48,5

grave

Forca de preensao palmar

Baixa 67 43,5 35 52,2 32 47,8

Normal 87 56,5 27 31,0 60 69,0
Velocidade de marcha

Baixa 103 66,9 36 35,0 67 65,0

Normal 51 33,1 26 51,0 25 49,0
Circunferéncia da panturrilha**

Reduzida 78 50,6 35 44,9 43 55,2

Normal 76 49,4 27 35,5 49 64,5

*Entre individuos sarcopénicos. **Ponto de corte de massa muscular reduzida para populagao
brasileira < 33cm para mulheres e < 34cm para homens.

Estado Nutricional

Referente & classificacéo do estado nutricional por género,
27,9% dos individuos apresentavam magreza conforme IMC,
sendo mais evidente no sexo feminino. J4 a deplecdo de
reservas avaliadas através da CB e CP apresentou-se reduzida
em metade da amostra em ambos os géneros, conforme
apresentado na Tabela 3.

Tabela 3 - Comparacao do perfil nutricional e antropométrico de pacientes
oncogeriatricos do sexo feminino e masculino em tratamento quimiotera-
pico, em Recife - PE, no ano de 2020 (n=154).

Total Masculino  Feminino  P-valor*
Variavel N % N % N %
IMC**
Desnutricdo 43 279 19 442 24 558
Eutrofia 73 474 30 411 43 589 0,09
Sobrepeso 11 71 7 63,6 4 36,4
Obesidade 27 175 6 222 21 778
%Circunferéncia do brago***
Desnutricdo 78 50,6 43 551 35 449
Eutrofia 58 37,7 17 293 41 707 0,00
Sobrepeso/ 18 11,7 2 11,1 16 889
Obesidade

Total Masculino  Feminino  P-valor®
Variavel N % N % N %
%Circunferéncia muscular do brago***
Desnutricdo 69 448 44 638 25 362
Eutrofia 64 416 18 281 46 719 0,00
Sobrepeso/ 21 136 0 0 21 100
Obesidade
% Prega cutanea tricipital ***
Desnutricdo 102 66,2 41 402 61 598
Eutrofia 26 169 11 423 15 57,7 0,96
Sobrepeso 26 16,9 10 385 16 61,5
Obesidade
Circunferéncia da panturrilha (Brasil)****
Desnutricéo 78 506 35 449 43 551 0,23
Eutrofia 76 494 27 355 49 644

*Diferenga significativa (P < 0,05); **Projeto SABE (OPAS/OMS),2003; ***Blackburn e Thorn-
ton,1979; *** Ponto de corte de massa muscular reduzida para populagéo brasileira < 33cm
para mulheres e < 34cm para homens. IMC: Indice de Massa Corporal.

DISCUSSAO

Considerando a relevéncia do diagnéstico de sarcopenia
no grupo oncogeridtrico e a expressiva prevaléncia de sarco-
penia encontrado pelos autores, outros estudos nas dreas de
oncologia e geriatria e apresentaram resultados semelhantes.
Souza et al. avaliaram pacientes portadores de céncer color-
retal com média de idade de 60 anos, na qual a prevaléncia
de sarcopenia foi de 15% dos pacientes avaliados'®.

Barbosa-Silva et al.’™® avaliaram que a prevaléncia geral
de sarcopenia em individuos da terceira idade foi de 13,9%.
Ainda foi possivel constatar que, um em cada dez idosos,
com idade entre 60 e 69 anos, tinham pré sarcopenia. Esses
dados sdo relevantes para fomentar estratégias que visem
prevencdo e tratamento de déficits musculares'.

Corroborando com os dados da atual pesquisa, Santos
et al. demonstraram que adultos mais velhos, em tratamento
guimioterdpico, possuem maior prevaléncia de sarcopenia.
A associac@o de sarcopenia com desnutricGo é maior nesse
grupo. Os autores também descreveram que os cénceres
na regido do trato gastrointestinal e da mama eram mais
prevalentes nos individuos examinados'?.

Ja Yumioka et al.?° investigaram 80 pacientes porta-
dores de carcinoma urotelial, com média de idade de 71,6
anos, que receberam quimioterdpicos, como gencitabina
e cisplatina ou carboplatina. Os autores encontraram um
percentual de sarcopenia de 48,7%, diferindo de outros
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estudos apresentados. Com isso, deve-se considerar que a
disparidade dos resultados apresentados depende da meto-
dologia aplicada, definicdo e consenso utilizado, além das
caracteristicas de cada tipo de carcinoma, para assim definir
o diagnéstico de sarcopenia.

Ao analisar o quantitativo de individuos com pré-sarco-
penia, foi possivel perceber que essa condicdo é preditiva
para o surgimento de complicacdes futuras. Segundo estudo
realizado por Yeh et al.?’, com 136 pacientes, recém-
diagnosticados com carcinoma hepatocelular, 16,2% dos
pacientes avaliados tinham pré-sarcopenia associada a
uma pobre sobrevida global. Outros estudos ressaltam que
pré-sarcopenia também estd associada a prejuizos no pds-
operatério, reabilitacéo prejudicada, tempo de internacéo
prolongada e maior toxidade & quimioterapia'®?2,

No presente estudo, foi observado que as mulheres
possuiam maior reducéo na velocidade de marcha, quando
comparadas a homens. Esse resultado corrobora o estudo
transversal de base populacional realizado por Oliveira et
al.?3. Neste estudo, nos individuos com mais de 60 anos, o
sexo feminino apresenta maior prejuizo em aspectos funcio-
nais, como baixa forca de preenséo palmar e menor velo-
cidade de marcha. Isso torna as mulheres mais susceptiveis
ao surgimento de sarcopenia e fragilidade®.

De acordo com a avaliacéo do estado nutricional, a
maioria dos pacientes apresentava deplegdo de reservas,
conforme indicadores de IMC, CB, CMB, PCT e CP. Apoiando
esses dados, Queiroz et al.?#, em pesquisa transversal e anali-
tica com 210 pacientes com cdncer avancado, demonstraram
que a sarcopenia estd associada a baixos valores de IMC, CB,
PCT e CMB em cerca de metade dos individuos avaliados,
justificando o déficit nutricional encontrado.

Conforme relatado em outros estudos, pacientes onco-
l6gicos apresentam associagdo positiva da sarcopenia com
a desnutricdo, quando avaliado por diferentes métodos.
Também é visto que individuos sarcopénicos possuem maior
grau de desnutricdo conforme o IMC, além de maior risco
nutricional, perda de peso e menor sobrevida global, quando
comparados a individuos ndo sarcopénicos'®?°.

Algumas limitacées devem ser consideradas no atual
estudo, como a auséncia ou a impraticabilidade do uso
de equipamentos de alto custo para avaliacGo de massa
corporal magra, como ressondncia magnética, tomografia
computadorizada e absortfometria de raio-X. Assim, hd uma
limitacdo & utilizacdo de ferramentas de baixo custo, fécil
acesso e aplicabilidade, que sdo usados na prética clinica do
nutricionista, principalmente em paises em desenvolvimento,
onde a utilizacéo de equipamentos sofisticados exigiria alto
investimento financeiro.

Outro obstéculo seria a falta de um padréo de refe-
réncia especifico e validado para investigar sarcopenia

na populacdo brasileira oncogeridtrica, considerando
que esses individuos apresentam constantes modificagoes
corporais associadas a alteracdes metabdlicas provocadas
pelo cancer.

CONCLUSAO

Diante do exposto, foi possivel observar considerdvel
prevaléncia de sarcopenia em pacientes oncogeridtricos.
Também foi demonstrado que esses pacientes possuiam
déficit no estado nutricional e na performance fisica, impac-
tando no estado clinico e na tolerancia ao tratamento oncolé-
gico, além de contribuir para reducéo da sobrevida global e
o surgimento de sindromes, como CC e fragilidade no idoso.

Com isso, estratégias que visem ao diagndstico precoce
da sarcopenia em pacientes portadores de neoplasias
malignas sdo necessdrias, a fim de evitar complicacées
durante o tratamento oncolégico. Também precisamos desen-
volver protocolos de acompanhamento multidisciplinar, com
terapias multimodais, a fim de melhorar o estado clinico e
nutricional, a performance fisica, forca muscular, qualidade
de vida e sobrevida global.
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