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RESUMO

Introducéio: A sarcopenia é caracterizada pela associagéio da perda de massa magra e da
funcionalidade e, em pacientes oncolégicos, ¢ uma situagéio frequente. Assim, o estudo teve
como obijetivo avaliar a presenga de sarcopenia em pacientes hospitalizados com céncer do
trato gastrointestinal, utilizando avaliagées alternativas para andlise forca e funcionalidade do
paciente. Método: Para avaliagdo da sarcopenia em pacientes com céncer, foram coletadas a
espessura do musculo adutor do polegar (MAP), dinamometria para avaliar a for¢a de preenséo
palmar e Escala de Barthel para analisar funcionalidade, associando-se o MAP e o dinamémetro
e MAP com escala de Barthel, em pacientes com céncer. Resultados: Participaram do estudo 20
pacientes, sendo que os moderadamente desnutridos apresentaram maior for¢a no dinamémetro
em relagdo aos bem nutridos e que os individuos obesos possuiam maior MAP em relagdo aos
outros estados nutricionais. Em relagdo & funcionalidade, a maioria dos pacientes 80% foi clas-
sificada como independente. Os pacientes com cancer de eséfago apresentaram MAP inferior as
outras localidades do corpo avaliadas, porém comparando com o dinamémetro apresentaram
resultados melhores. Conclusées: Nao foi encontrada alta prevaléncia de sarcopenia entre os
pacientes com céincer do trato gastrointestinal a partir dos métodos utilizados MAP, dinamémetro
e escala de Barthel.

ABSTRACT

Introduction: Sarcopenia is characterized by the association of loss of lean mass and function-
ality, and in cancer patients it is a frequent situation. Thus, the study aims to assess the presence
of sarcopenia in hospitalized patients with cancer of the gastrointestinal tract using alternative
assessments to analyse the patient’s strength and functionality. Methods: To assess sarcopenia
in cancer patients, the thickness of the adductor pollicis muscle (APM), dynamometry to assess
handgrip strength and the Barthel Scale to analyse functionality were collected, associating
APM and dynamometer and MAP. with Barthel scale in cancer patients. Results: Twenty patients
participated in the study, with moderately malnourished patients showing greater strength in the
dynamometer in relation to the well-nourished ones and that obese individuals had greater APM
in relation to other nutritional states. Regarding functionality, most patients 80% were classified
as independent. Patients with esophageal cancer had MAP inferior to the other locations of the
body evaluated, but compared with the dynamometer they presented better results. Conclusions:
There was no high prevalence of sarcopenia among patients with cancer of the gastrointestinal
tract using the methods used APM, dynamometer and Barthel Scale.

Graduanda do Curso de Nutricdo da Universidade Estadual do Centro-Oeste, (UNICENTRO), Guarapuava, PR, Brasil.
Docente do curso de Nutricdo da Universidade Estadual do Centro-Oeste (UNICENTRO), Guarapuava, PR, Brasil; Doutora em Ciéncias — Enfase

Docente do curso de Nutricdo da Universidade Estadual do Centro-Oeste (UNICENTRO), Doutor em Biologia Celular e Molecular pela Uni-

Docente do curso de Nutricdo da Universidade Estadual do Centro-Oeste (UNICENTRO); Doutora em Medicina Interna, Universidade Federal

15 de dezembro de 2020
1.
2.
Gastroenterologia, UNIFESP, Sdo Paulo, SP, Brasil.
3.
versidade Federal do Parand (UFPR), Guarapuava, PR, Brasil.
4.
do Parané (UFPR), Guarapuava, PR, Brasil.
5.

Docente do curso de Nutricdo da Universidade Estadual do Centro-Oesfe (UNICENTRO), Guarapuava, PR, Brasil; Doutora em Ciéncias — Enfase

em Gastroenterologia, UNIFESP, Séo Paulo, SP, Brasil.

BRASPEN J 2020; 35 (4): 371-6
371



Oliveira FL et al.

INTRODUCAO

O cancer do trato gastrointestinal apresenta alta preva-
|&ncia de casos no Brasil, sendo um dos mais incidentes tipos
de cancer. O nimero de casos novos no trato gastrointestinal
estimados para o Brasil, para cada ano do triénio 2020-
2022, é para o cancer colorretal 20.520 casos, em homens,
e 20.470, em mulheres, céncer de estémago sdo 13.360,
em homens, e 7.870, em mulheres, e céncer de eséfago,
serd de 8.690 casos, em homens, e de 2.700, em mulheres’.

Esses pacientes sGo acometidos por importante impacto
no estado nutricional. Entre os principais sinais dos pacientes
oncolégicos estdo a perda de peso e a desnutricdo, acome-
tendo em sua maioria os tumores colorretal, de eséfago e
gdstrico, pela falta de apetite gerada pela doenca e efeitos
colaterais associados ao tratamento?.

A presenca do tumor, bem como as terapias antineopld-
sicas, afetam diretamente o estado nutricional do paciente
oncolégico. Sinais e sintomas devidos & intensidade da
terapia antineopldsica podem afetar a funcéo gastroin-
testinal, com a presenca de nduseas, émese, diarreia,
constipacdo, md absorcdo de nutrientes e mucosites.
Esses fatores conduzem a desnutricdo e pior prognéstico
do paciente®.

O desenvolvimento da desnutricdo aumenta as chances
de perda de massa muscular e forca muscular reduzida no
paciente oncolégico, gerando um quadro de sarcopenia®.
Existem vdrias condicées para o desenvolvimento da sarco-
penia, como alteracdo endécrina, imobilidade, deficiéncias
nutricionais, resisténcia a insulina, doencas e inflamacéo
crbnica, com maior intensidade em pacientes idosos®®. A
caquexia pode ser desenvolvida a partir da perda de massa
muscular esquelética, com ou sem perda de gordura, sendo
essa muitas vezes relacionada & inflamacéo sistémica decor-
rente da doenca. Essa condicGo pode acometer cerca de
metade dos pacientes oncoldgicos?.

\

A sarcopenia estd relacionada & perda progressiva e
generalizada de massa muscular esquelética, que estd
associada & reducdo do desempenho fisico. Essa acarreta
maior ndmero de quedas, pior qualidade de vida, incapaci-
dade funcional e maior mortalidade’, levando & diminuicdo
da mobilidade, marcha, perda da resisténcia fisica, fadiga
autorrelatada, incapacidade funcional e dependéncia. Além
da diminuicéo da massa muscular, pode ocorrer, também,
aumento de massa gorda e gordura visceral®?.

A perda de peso acentuada associada & reducdo da
forca e funcionalidade é capaz de potencializar morbidades,
podendo interferir na resposta terapéutica do paciente
oncolégico. Nesse sentido, torna-se importante a verificacdo
da funcionalidade do paciente por meio de métodos que
consigam observar se o paciente apresenta perda de massa
magra.

Diversos métodos diretos e indiretos t8m sido utilizados
para a determinacdo de sarcopenia. Atualmente vem sendo
recomendado o método que utiliza uma imagem de tomo-
grafia computadorizada a nivel da regiéo da L3, capaz de
avaliar a perda de massa muscular e o tecido adiposo dos
pacientes, sendo um método que consegue avaliar o tecido
muscular e, assim, determinar se o paciente apresenta sarco-
penia'®. Contudo, esse método ndo é de facil acessibilidade
em todos os servicos de salde, pelo fato de apresentar um
custo mais elevado e necessitar de um equipamento de
tomografia computadorizada e um software especializado,
além de profissional treinado para reconhecer a diminuicdo
da massa magra no resultado de imagem.

Nesse contexto, o presente estudo buscou aplicar métodos
alternativos de fdcil acessibilidade para identificar perda de
massa magra e diminuicdo da funcionalidade, avaliando a
presenca de sarcopenia em pacientes com céncer no trato
gastrointestinal.

METODO

Trata-se de estudo de cardter transversal do tipo censo,
no qual foram avaliados todos os pacientes admitidos no
setor de oncologia de um hospital piblico da cidade de
Guarapuava — PR. Os pacientes foram avaliados no periodo
de marco ajulho de 2018, durante o atendimento nutricional
dos pacientes internados.

Participaram da pesquisa pacientes com diagndstico
de cancer do trato gastrointestinal (colorretal, eséfago e
géstrico), com idade superior a 20 anos. Foram excluidos
do estudo os pacientes em que ndo foi possivel realizar
as avaliacdées nutricionais. Apds aceitarem participar da
pesquisa, os pacientes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa, parecer n® 1.593.833/2016.

Os métodos abordados no estudo, para avaliagdo do
estado nutricional foram avaliag@o antropométrica, triagem
nutricional Nutritional Risk Screening (NRS, 2002)'", sendo
na primeira etapa da triagem avaliadas quatro questées: 1.
O IMC ¢ < 20,5 kg/m?2; 2. O paciente perdeu peso nos
Ultimos 3 meses?; 3. O paciente teve sua ingestdo dietética
reduzida na Gltima semana? e 4. O paciente é gravemente
doente? (ex.: em terapia intensiva). Se a resposta for posi-
tiva para qualquer uma das questdes, segue-se & segunda
etapa, que consiste na quantificacdo de cada critério de
acordo com o estado nutricional e gravidade da doenga,
e para paciente com idade = 70 anos, um ponto era
adicionada ao escore, e escore total < 3 classificado sem
risco nutricional ou escore total = 3 com risco nutricional'".
Se o pacienfe apresentasse risco nutricional, prosseguiu-
se & Avaliag@o Subjetiva Global Produzida pelo Paciente
(ASG-PPP)?, na parte inicial do formuldrio, hd perguntas
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sobre alteracées recentes no peso corporal, execucéo de
atividades cotidianas, mudancas na ingestdo alimentar e
sinftomas que a influenciam e é preenchida com informacées
geradas pelo paciente participante da pesquisa. Quando
o entrevistado era analfabeto ou encontrava dificuldade
em responder ao formuldrio, o pesquisador auxiliava no
preenchimento?.

Dados sobre o estddio da doenca, tratamento oncolé-
gico e data do diagnéstico da doenca foram consultados no
prontudrio eletrénico do hospital.

A avaliag@o do mUsculo adutor do polegar (MAP) foi reali-
zada com o intuito de avaliar a atrofia muscular. O MAP foi
avaliado com o paciente & beira do leito, utilizando o plico-
metro cientifico da marca Cescorf®, para pingar o mésculo
adutor no vértice de um tridngulo imagindrio, formado pela
extens@o do polegar e indicador. O método foi realizado
preferencialmente na mao dominante, aferindo duas vezes
e realizando a média entre os valores para confirmacéo
resultado obtido'?.

A funcionalidade dos pacientes foi avaliada por meio
da forca do aperto de méo, sendo utilizado o dinamémetro
da marca Saehan®, de acordo com o preconizado pela
Organizacdo Mundial de Satde (OMS) (1995) e Sociedade
Americana de Terapeutas da Méo (ASHT)'314,

Outra metodologia para avaliar a funcionalidade dos
pacientes foi a andlise da Escala de Barthel, que avalia as
atividades da vida didria e mede a independéncia funcional
no cuidado pessoal, mobilidade, locomocéo e elimina-
¢oées'*. Na avaliacdo, cada item foi pontuado de acordo
com a capacidade do paciente em realizar tarefas de forma
independente, com alguma ajuda ou de forma dependente.
A pontuacdo varia de 0 a 100, onde as pontuacdes mais
elevadas indicam maior independéncia'®.

A presenca de sarcopenia foi identificada por meio da
associacdo dos métodos, MAP e Escala de Barthel, MAP e
dinamémetro.

Para tabulacéo e andlise estatistica descritiva dos dados
utilizou-se o software Excel®, com médias, desvio padréo,
medianas, valores minimos, valores méximos, frequéncias
relativas e absolutas.

RESULTADOS

Participaram do estudo 20 pacientes, sendo 65% (n=13)
do sexo masculino. A média de idade dos pacientes foi de
59,55 = 9,08 anos. O estédio IV da doenca 70% (n=14) e
a localizacdo do cancer colorretal 60% (n=12) prevaleceram
no estudo. Verificou-se que 45% (n=9) realizaram cirurgia
como forma de tratamento (Tabela 1).

A maioria dos pacientes no estddio IV apresentou
eutrofia (45%) na avaliacdo do IMC, mas estava em risco

nutricional (55%) e moderadamente desnutrida (35%) pela
classificacdo da NRS 2002 e ASG-PPP, respectivamente
(Tabela 2).

Em relacdo ao MAP, 75% (n=15) dos avaliados apre-
sentavam auséncia de deplecdo, 20% (n=4), deplecdo
moderada e 5% (n=1), deplecdo grave. Segundo a Escala
de Barthel, 80% (n=16) e 20% (n=4) dos individuos
foram avaliados como independentes e dependentes,
respectivamente.

Quando comparada Escala de Barthel ao MAP, néo
identificou-se sarcopenia nos pacientes, porém ao associar
o MAP com o dinamdmetro encontrou-se, em 5% (n=1) dos
avaliados, perda de massa muscular (Figura 1).

Tabela 1 - Caracteristicas clinicas de pacientes hospitalizados com diag-
ndstico de cancer do trato gastrointestinal. Guarapuava/PR.

Variaveis

Idade (anos) Média +DP 59,5 +9,1
Sexo - % (n) Feminino 7 (35%)
Masculino 13 (65%)
Estadio doenga - % (n) Il 3 (15%)
1l 3(15%)
v 14 (70%)
Localizacao - % (n) Colorretal 12 (60%)
Gaéstrico 5 (25%)
Esbfago 3(15%)
Tempos de diagndstico Média +DP 6,9+7,1

(meses) - média / DP
Terapéutica - % (n) Cirurgia 9 (45%)
Quimioterapia 5 (25%)
Cirurgia + Quimioterapia 6 (30%)

% = porcentagem; n = numero de pacientes; DP = desvio- padrdo; + = mais ou menos.

Tabela 2 - IMC, NRS, 2002 e ASG-PPP, segundo o estadio da doenga.

Variaveis Estadio Il Estadio lll Estadio IV
n (%) n (%) n (%)
IMC
Magreza _ _ 2(10)
Eutrofia 1(5) 3(15) 9 (45)
Sobrepeso 1(5) _ 2(10)
Obesidade 1(5) _ 1(5)
NRS 2002
Risco nutricional 1(5) 3(15) 11 (55)
Sem risco nutricional 2 (10) _ 3(15)
ASG-PPP
Bem nutrido 2 (10) 1(5) 4(20)
Moderadamente desnutrido 1(5) 1(5) 7 (35)
Gravemente desnutrido _ 1(5) 3(15)
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Figura 1 - Classificagdo da sarcopenia de acordo com diferentes critérios avaliados (n=20). Guarapuava/PR.

O MAP dos pacientes com céncer de eséfago foi infe-
rior ao de outras localidades avaliadas, com mediana de
13,2 mm, minimo de 13,4 mm e mdéximo de 14,5 mm.
Em relacdo & forca do aperto de méo, 50% (n=10) dos
pacientes apresentaram melhor desempenho, enquanto
a outra metade obteve performance mais baixa na forca
esperada, sendo os pacientes com céncer de eséfago os
que apresentaram menor valor (16,27) também para esse
critério (Tabela 3).

Avaliando o IMC dos pacientes, 10% (n=2) apresentavam

magreza, 65% (n=13), eutrofia, 15% (n=3), sobrepeso
e 10% (n=2), obesidade. Em relacdo ao NRS, 75% dos

pacientes apresentavam risco nutricional e 25%, auséncia de
risco nutricional. De acordo com a avaliacdo da ASG-PPP,
40% dos pacientes estavam com desnutricGo moderada e/
ou suspeita de desnutricdo, 35% estavam bem nutridos/
anabdlicos e 20%, gravemente desnutridos.

Os pacientes com obesidade apresentaram MAP supe-
rior, comparado aos outros estados nutricionais avaliados,
com mediana de 14,5 mm, minimo de 14 mm e méximo de
15 mm. Foi observado que o grupo de individuos modera-
damente desnutridos apresentou maior média de forca na
avaliagdo com o dinamémetro quando comparado ao de
individuos bem nutridos (Tabela 4).

Tabela 3 - Avaliagdo de caracteristicas clinicas e sarcopenia dos pacientes internados. Guarapuava/PR.

MAP (mm) Dinamdmetro (kg/f) Escala de Bathel (pontuacéo) (MAP +DN) (MAP + Escala de Barthel)

Estadio

el 5(9-10) 29,25 (28,5-30) 7(7-7) 1 (5%) _

v 13,75 (12,5-15) 20 (5-35) 7(7-7) . B
Idade

> 60 anos 16,5 (14-19) 33 (16-50) 5,5 (5-6) 1(6%) _

< 60 anos 12,5 (10-15) 31,75 (28,5-35) 7(7-7) _ _
Localizagao

CCR 14,5 (14-15) 25,5 (16-35) 6 (5-7) 1(5%) _

Gastrico 14,5 (10-19) 39,25 (28,5-50) 6,5 (6-7) _ _

Eso6fago 13,95 (13,4-14,5) 16,27 (0,55-32) 7(7-7) _ _
Tempo de diagndstico

> 6 meses 13,25 (12,5-14) 14,5 (5-24) 6,5 (6-7) 1(5%) _

< 6 meses 12,5 (10-15) 31,75 (28,5-35) 7(7-7) _ _

< =menor; > = maior; % = porcentagem; CCR = cancer colorretal.

MAP = mUsculo adutor do polegar, expresso em valores médios, minimos e maximos.
DN =Dinamdmetro, expresso em valores médios, minimos e maximos.

Escala de Barthel; expresso em valores médios, minimos e maximos.
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Tabela 4 - Avaliagéo do estado nutricional dos pacientes internados com diagnéstico de cancer do trato gastrointestinal, e avaliagdo da sarcopenia. Guarapuava/PR.

Variaveis MAP Dinamémetro Escala de Barthel (MAP+DN) (MAP+Barthel)
IMC
Magreza 13,95 (13,4-14,5) 16,27 (0,55-32) 7(7-7) _ _
Eutrofia 12,5 (10-15) 31,75 (28,5-35) 7(7-7) 1(5%) _
Sobrepeso 14,3 (9,6-19) 31,5 (23-40) 7(7-7) _ _
Obesidade 14,5 (14-15) 17 (16-18) 6 (5-7) _ _
NRS
Risco nutricional 12,5 (10-15) 31,75 (28,5-35) (7-7) 1(5%) _
Sem risco nutricional 16 (13-19) 18 (13-23) 7(7-7) _ _
ASG -PPP
Bem nutrido 16 (13-19) 18 (13-23) 7(7-7) 1 (5%) _
Moderado desnutrido 12,5 (10-15) 31,75 (28,5-35) 7(7-7) _ _
Gravemente desnutrido 12 (10-14) 27,5 (20-35) 6,5 (6-7) _ _

< =menor; > = maior; % = porcentagem; CCR = cancer colorretal; kg/f = quilograma-forca; mm = milimetro.

MAP = Musculo adutor do polegar, expresso em valores médios, minimos e maximos.
DN = Dinamdmetro, expresso em valores médios, minimos e maximos.
Escala de Barthel: expresso em valores médios, minimos e maximos.

DISCUSSAO

A maioria dos pacientes estudados estava em estddio avan-
cado da doenca, confirmando que, no Brasil, apenas 10% a
15% dos casos de cancer gastrointestinal séo diagnosticados
precocemente, com niveis de sobrevida inferiores a 30%'°.
Estudo que avaliou pacientes com céncer colorretal em estd-
dios -V observou que os pacientes sarcopénicos apresentam
diminuicéo no desempenho fisico, levando & diminuicdo da
forca e da marcha, gerando maior tempo de reabilitacdo
pds-tratamento cirdrgico'’, sendo relacionado ao presente
estudo, onde a maioria dos pacientes apds diagndstico da
doenca realizou alguma cirurgia como forma de tratamento.

O estudo buscou avaliar sarcopenia nos pacientes por
meio de associacdo de métodos que fossem simples, de baixo
custo, ndo-invasivos e capazes de classificar o paciente de
acordo com sua massa muscular, forca e funcionalidade
individual. A tomografia computadorizada, mesmo sendo
capaz de analisar com precisdo a massa muscular e o tecido
adiposo, é caracterizada por manuseio complexo, alto custo
e que deve ser realizado apenas com finalidade diagnéstica
de enfermidades'®, e ndo avalia a funcionalidade (funcdo
ou forca) do paciente.

A utilizacdo do MAP apresenta vantagens, pois é medida
objetiva, ndo-invasiva, répida, além de apresentar baixo
custo. Ao analisar os dados do MAP foi possivel verificar a
presenca de deplecdo muscular nos pacientes que partici-
param do estudo, sendo um método fécil, de répida aplica-
bilidade e ndo-invasivo.

Ao avaliar a funcionalidade por meio da escala de Barthel
associada ao MAP néo foi observada reducéo de massa
muscular nos pacientes, porém, segundo Wakabayashi et
al.’®, em seu estudo com 111 individuos avaliados com diag-
néstico de cancer utilizando a escala de Barthel, foi encon-
trada sarcopenia e incapacidade funcional nos pacientes,

salientando-se a necessidade de cuidados nutricionais para
melhora desse quadro. Essa diferenca entre os estudos pode
estar relacionada & média de idade elevada, onde no estudo
de Wakabayashi et al.'® foi de 70 anos, enquanto no presente
estudo foi de 59,5 anos.

Em relacdo ao uso do dinamémetro para obter os valores
de forca de preensdo palmar, observa-se que a avaliacdo
da forca é de suma importancia em pacientes com doencas
graves, como o cancer, devido & descompensacdo no
metabolismo proteico, gerando perda de forca muscular
com o agravo da doenca'?. No entanto, em estudo com 23
pacientes onde a maioria possuia cncer do trato gastroin-
testinal, obteve-se associacdo entre a diminuicéo na forca
nos pacientes que apresentavam quadros de desnutricdo
moderada®. Contudo, a medicdo da forca é um método
simples, que favorece informacées importantes para os
pacientes, pois com a forca diminuida, ocorre perda de massa
magra, a qual pode representar consequéncias negativas
para recuperacdo do paciente.

Pacientes moderadamente desnutridos apresentaram
maior forca em relacdo aos bem nutridos, isso pode ser
justificado pela ASG-PPP, ser um método subjetivo baseado
em varidveis de alteracées agudas e crénicas?. Assim,
sugere-se que, no momento da avaliacdo, o paciente pode
ter apresentado maior forca, porém identificaram-se alte-
racdes nutricionais de cardter crénico que impactaram na
compreensdo de moderada desnutricéo.

O MAP foi superior em individuos com obesidade, isso
pode estar relacionado as limitagées do uso do MAP em
pacientes com excesso de gordura corporal, essa torna-se
mais dificil, podendo comprometer a exatiddo da medida. No
entanto, salienta-se a necessidade de avaliar as alteracées de
massa muscular, em situacées de obesidade, visto que é uma
das varidveis que podem caracterizar a sarcopenia, pela perda
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de massa magra, mesmo com a manutencdo do excesso de
gordura. Essa reducéo de massa magra faz com que ocorra
diminuicado da mobilidade e aumento das chances de morta-
lidade. A obesidade sarcopénica pode estar relacionada &
diminuicéo da qualidade muscular, afetando a funcionalidade,
diminuindo a capacidade de marcha e forca, sendo essa
possivel de identificar por meio de métodos simples, como a
forca de preensdo manual?'. Dessa forma, a avaliacdo desses
pacientes mostra-se necessaria, pelo fato de avaliar se eles
apresentavam as alteracdes citadas anteriormente.

Pode-se observar que métodos simples e de facil aplica-
bilidade sdo capazes de identificar perda de massa magra
e diminuicdo de funcionalidade nos pacientes oncolégicos,
ndo sendo invasivos e apresentando baixo custo, podendo
ser aplicado por qualquer profissional da drea da satde,
sem dificuldade, particularmente o nutricionista, que pode
utilizar esses métodos praticos na rotina da avaliagéo nutri-
cional nos pacientes internados com diagnéstico de céncer
do trato gastrointestinal.

O estudo possui limitacées, sendo a principal o nimero
amostral limitado, devido ao curto periodo de coleta.
Destaca-se a importancia em se realizar novas pesquisas com
um nUmero amostral maior, a fim de diagnosticar perda de
massa magra e funcionalidade nos pacientes com cancer do
trato gastrointestinal, devido ao crescente nimero de casos
a cada ano dessa doenca.

CONCLUSAO

Nao foi encontrada alta prevaléncia de sarcopenia entre
os pacientes com cancer do trato gastrointestinal a partir dos
métodos utilizados (MAP, dinamémetro e Escala de Barthel).
Assim, sugerem-se mais estudos que avaliem o emprego
desses métodos associados e que sejam estabelecidos a partir
desses pontos especificos, para caracterizar a sarcopenia.
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