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ONCOLOGICOS ASSOCIADO COM O RISCO DE SARCOPENIA
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RESUMO:

Céancer € um complexo de mais de 100 tipos de doencas caracterizado pelo
crescimento desordenado das células com a capacidade de invadir tecidos e
orgdos vizinhos. As terapias antineopldsicas como a quimioterapia e
radioterapia geram efeitos colaterais capaz de reduzir o consumo alimentar e
comprometer 0 estado nutricional. Assim, 0 paciente oncoldgico torna-se
susceptivel a reducdo severa de massa muscoesquelética, conhecida como
sarcopenia, capaz de interferir negativamente na resposta ao tratamento,
aumento do risco de infeccbes, da permanéncia hospitalar e de mortalidade. O
principal objetivo foi verificar a influéncia do estado nutricional no aumento do
risco de sarcopenia em pacientes com cancer. Trata-se de uma revisédo
integrativa com busca nas bases de dados SciELO e MEDLINE, por meio dos
descritores: Sarcopenia, cancer e nutritional status do Desc e MeSH. A
pesquisa ocorreu entre agosto e outubro de 2018. Foram incluidos uma
amostra de 11 evidéncias cientificas. O estado nutricional debilitado contribui
de forma significativa para o desenvolvimento da sarcopenia, interferindo
negativamente na qualidade de vida dos pacientes com cancer.
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1. Introducéao

Considera-se como cancer um complexo de mais de 100 tipos de
doencas, no qual, determina-se pelo crescimento desordenado das células com
a capacidade de invasédo de tecidos e 6rgdos vizinhos ou distantes. Conforme
seu desenvolvimento e evolucdo podem ser classificados como benignos ou
malignos, em que a principal distingdo baseia-se ho comportamento biologico e
histogénese, podendo permanecer localizados e com crescimento modesto ou
infiltrar-se para outras partes do organismo, determinando a metastase
(BRASIL, 2011).

Representando a segunda causa de morte no Brasil, o Instituto Nacional
do Cancer (INCA, 2017), estimou 600 mil novos casos para os anos de 2018-
2019, com excecédo do cancer de pele ndo melanoma, as taxas mais elevadas
sdo de cancer de prostata, pulmdo, mama feminina, colorretal, colo de Utero,
estbmago e esdfago. Para a Regido Nordeste, as taxas por 100 mil habitantes
apontam cerca de 72 mil casos novos na populacdo masculina, com maior
frequéncia do cancer de préstata (26,9%) e de estdmago (5,3%), na populacéo
feminina indica-se cerca de 74 mil casos novos, sendo o cancer de mama
(20,3%) e colo de utero (10,3%) os mais incidentes.

As terapias convencionais antineoplasica como a quimioterapia e
radioterapia resultam normalmente em indmeros sintomas colaterais como
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nauseas, vOmitos, mucosites, alteracbes no paladar, xerostomia e anorexia,
promovendo diminuicdo do apetite e do consumo alimentar que por
consequéncia pode ocasionar acentuada perda de peso, podendo progredir a
desnutricdo. Dessa forma, o estado nutricional, equilibrio entre a ingestéo e o
gasto ou a necessidade de nutrientes do individuo, reflete diretamente na
resposta ao tratamento, no tempo de permanéncia hospitalar e na qualidade de
vida do paciente (LIMA; BERNUSSE; GENARO, 2017; BORGES et al., 2010).

A desnutricdo energético-proteica esta presente em cerca de 40% a 80%
dos pacientes com cancer, sendo a reducdo progressiva de massa muscular
esquelética, denominada sarcopenia, a principal causa da fragilidade e
insucesso do tratamento, repercutindo na diminuicdo da funcionalidade e
mobilizacdo do paciente. Além de aumentar o risco de infeccfes, complicacbes
poés-operatodrias e risco elevado de morbimortalidade. Varios sdo os fatores
associados com a deplecdo do tecido muscular, dentre eles cita-se o gasto
energético exacerbado, anorexia, liberagcdo de citocinas inflamatérias e
metabolismo do tumor, responsaveis por promoverem aumento do catabolismo
proteico (VEGA; LAVIANO; PIMENTEL, 2016).

2. Objetivo

O objetivo foi verificar a influéncia do estado nutricional no aumento do
risco de sarcopenia em pacientes com cancer.

3. Metodologia

A pesquisa trata-se de a uma revisao integrativa da literatura, na qual
foram utilizadas as bases de dados: SciELO- Scientific Eletronic Library Online
e MEDLINE- Medical Literature Analysis and Retrieval System Online,
aplicando-se os descritores: Sarcopenia, cancer e nutritional status do Desc
(Descritores em Ciéncias da Saude) e do MeSH (Medical Subject Headings).
Tiveram-se como critérios de elegibilidade aqueles publicados na integra nos
ultimos 6 anos, com limite em humanos adultos acima de 18 anos e em idioma
inglés, portugués ou espanhol. Os critérios de exclusdo correspondem aos
duplicados, incoerentes com o objetivo proposto e indisponiveis gratuitamente.
A pesquisa bibliografica ocorreu entre agosto e outubro de 2018.

4. Resultados

. A amostra final consiste em 10 evidéncias cientificas, sendo explicitado
0 processo de selecdo dos artigos descrito na Tabela 1.
Tabela 1: Esquema da selecdo dos artigos

Base de dados

SciELO MEDLINE
Encontrados: n=7 Encontrados: n= 1.067
Ap6s filtrar: n=5 Apos filtrar: n= 206
Selecionados: n=5 Selecionados: n= 15
Incluidos: n= 4 Incluidos: n=6
Excluidos: n=1 Excluidos: n=9

Total de incluidos: n= 10




A andlise inicial das evidéncias esta disposta na tabela 2 conforme titulo,
autores, principais objetivos e conclusdes.

Tabela 2: Sintese dos artigos incluidos

Titulo Autores Principais Objetivos Base de Principais conclustes
dados
indexada
Cancer-associated RYAN, A. M. et al. | Analisar os efeitos da | MEDLINE | A desnutrigdo atinge forma
malnutrition, cachexia sarcopenia e caquexia disfarcada, considerando que o
and sarcopenia: the no cancer. IMC apresenta-se na
skeleton in normalidade, mas manifestam
the hospital closet 40 severa reducdo de massa
years later musculoesquelética.
El masculo, elemento TORRE, A. M. Relacionar a | SciELO O risco de morte esta
clave para la sarcopenia com a aumentado em pacientes
supervivencia en el sobrevida. sarcopénicos.
enfermo neoplasico
Muscle mass and BYE,A. et al. Associar a massa | SCiIELO A baixa massa muscular afeta
association to quality of muscular com a negativamente a qualidade de
life in nonsmall resposta ao vida dos pacientes com cancer.
cell lung cancer patients tratamento.
Sarcopenia Predicts BEGINI, P. et al. Avaliar a prevaléncia SciELO A presenca de sarcopenia foi
Reduced Survival in da sarcopenia na identificada como preditor
Patients sobrevida no independente de
with Hepatocellular carcinoma sobrevida global.
Carcinoma at First hepatocelular
Diagnosis
Sarcopenia and cachexia | PRADO, C. M. et | Analisar o impacto da | MEDLINE | A sarcopenia e a obesidade
in the era of obesity: al. caquexia e sarcopenia sarcopénica sdo prevalentes,
clinical and no estado nutricional. podem
nutritional impact ocorrem junto a caquexia e sao
prognadsticos para
pior qualidade de vida.

Sarcopenia Impairs IMAI, K. et al. Identificar os fatores | MEDLINE | Multifatorial, inclui estado
Prognosis of Patients que contribuem para nutricional, inflamacéo,
with deplecdo de tecido tamanho do tumo
Hepatocellular muscular em
Carcinoma: The Role of pacientes com
Liver carcinoma
Functional Reserve and hepatocelular.
Tumor-Related Factors in
Loss of Skeletal Muscle
Volume
Sarcopenia  in céancer | CHINDAPRASIRT, | Compreeder a | MEDLINE | Associagbes a toxicidade do
patients J. sarcopenia e enfatizar tratamento e sobrevivéncia.

sua influéncia no

cancer.
Skeletal muscle loss is TAKEDA, Y. etal. | Examinar a | MEDLINE | A baixa massa muscular
an independent associacdo entre a esquelética € um fator
negative prognostic reducdo de massa prognéstico negativo
factor in patients with muscular e independente para a recidiva e
advanced lower rectal mortalidade em sobrevida global em pacientes
cancer treated with pacientes com céancer com cancer retal.
neoadjuvant
chemoradiotherapy
Sarcopenia e toxicidade | VEGA, M.C M. D. | Descrever o papel da | SCiELO A sarcopenia pode

mediada pela

sarcopenia e a

ser considerada um importante




quimioterapia

toxicidade
mediada pela
guimioterapia.

fator de prognostico de
desfecho negativo.

The influence of body

composition on quality of

life of patients
with breast cancer

FRENZEL, A. P.

Avaliar o papel da

SciELO

A quimioterapia pode levar a

composigdo corporal um aumento da gordura
na qualidade de vida e corporal e consequente
no impacto da reducdo da massa muscular.

guimioterapia.

Pacientes oncolégicos comumente apresentam deterioracdo no seu
estado nutricional pela perda involuntaria de peso aumentando o risco de
complicagbes. Os fatores que contribuem para a redugcdo severa de massa
muscular esquelética sdo multifatoriais, sendo o gasto energético acentuado
associado com os efeitos de inapeténcia e diminuicdo da ingesta alimentar
causados pela terapia os principais agravantes, bem como a massa tumoral
pode ser responsavel pela liberacdo de citocinas inflamatérias, como, fator de
necrose tumoral e interleucina- 1 que estimulam a atrofia muscular. Dessa
forma, quando correlacionados com os fatores deletérios na composicao
corporal pode potencializar a desnutricdo e ocasionar uma pior resposta no
combate a doenca (TORRE, 2016; FEARON, et al., 2011).

A avaliagdo nutricional pelo indice de Massa Muscular- IMC
frequentemente demostra que a maioria encontra-se dentro do limite da
normalidade, sobrepeso/obesidade e baixo peso, respectivamente. Todavia,
observa-se que boa parte apresenta perda do apetite apdés o inicio do
tratamento e, consequente, reducdo do consumo alimentar. Logo, 0 método de
avaliacdo mais preciso como a tomografia computorizada demonstra alto indice
de perda de tecido musculoesquelética, correspondendo a sarcopenia ou a
obesidade sarcopénica, na qual o individuo tem grande quantidade de massa
gorda e reduzida massa magra, estando tal condicdo associada com a alta
intensidade de fadiga, aumento da toxicidade pela quimioterapia, dispneia e
baixa sobrevida, impactando diretamente no estado funcional, saude global e
baixa qualidade de vida. Assim, sendo dietas hiperproteicas e a pratica regular
de exercicio fisico tem-se mostrado importante na prevencao e tratamento da
sarcopenia nesses pacientes (TAKEDA et al., 2018; BYE et al., 2017; BIGINI et
al., 2017; IMAI et al., 2017).

5. Concluséao

O estado nutricional debilitado contribui de forma significativa para o
desenvolvimento da sarcopenia, tendo em vista que o consumo alimentar
inadequado néo fornece as quantidades necessarias de proteina, sendo assim
a degradacdo muscular torna-se maior que a sintese, aumentando o risco de
desnutricdo energético-proteica que, por conseguinte aumenta o risco de
morbomortalidade, tempo de permanéncia hospitalar, menor resposta ao
tratamento e interfere negativamente na qualidade de vida dos pacientes com
cancer.
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