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RESUMO
Introdução: A sarcopenia é caracterizada pela associação da perda de massa magra e da 
funcionalidade e, em pacientes oncológicos, é uma situação frequente. Assim, o estudo teve 
como objetivo avaliar a presença de sarcopenia em pacientes hospitalizados com câncer do 
trato gastrointestinal, utilizando avaliações alternativas para análise força e funcionalidade do 
paciente. Método: Para avaliação da sarcopenia em pacientes com câncer, foram coletadas a 
espessura do músculo adutor do polegar (MAP), dinamometria para avaliar a força de preensão 
palmar e Escala de Barthel para analisar funcionalidade, associando-se o MAP e o dinamômetro 
e MAP com escala de Barthel, em pacientes com câncer. Resultados: Participaram do estudo 20 
pacientes, sendo que os moderadamente desnutridos apresentaram maior força no dinamômetro 
em relação aos bem nutridos e que os indivíduos obesos possuíam maior MAP em relação aos 
outros estados nutricionais. Em relação à funcionalidade, a maioria dos pacientes 80% foi clas-
sificada como independente. Os pacientes com câncer de esôfago apresentaram MAP inferior às 
outras localidades do corpo avaliadas, porém comparando com o dinamômetro apresentaram 
resultados melhores. Conclusões: Não foi encontrada alta prevalência de sarcopenia entre os 
pacientes com câncer do trato gastrointestinal a partir dos métodos utilizados MAP, dinamômetro 
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.
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INTRODUÇÃO

O câncer do trato gastrointestinal apresenta alta preva-
lência de casos no Brasil, sendo um dos mais incidentes tipos 
de câncer. O número de casos novos no trato gastrointestinal 
estimados para o Brasil, para cada ano do triênio 2020-
2022, é para o câncer colorretal 20.520 casos, em homens, 
e 20.470, em mulheres, câncer de estômago são 13.360, 
em homens, e 7.870, em mulheres, e câncer de esôfago, 
será de 8.690 casos, em homens, e de 2.700, em mulheres1.

Esses pacientes são acometidos por importante impacto 
no estado nutricional. Entre os principais sinais dos pacientes 
oncológicos estão a perda de peso e a desnutrição, acome-
tendo em sua maioria os tumores colorretal, de esôfago e 
gástrico, pela falta de apetite gerada pela doença e efeitos 
colaterais associados ao tratamento2.

A presença do tumor, bem como as terapias antineoplá-
sicas, afetam diretamente o estado nutricional do paciente 
oncológico. Sinais e sintomas devidos à intensidade da 
terapia antineoplásica podem afetar a função gastroin-
testinal, com a presença de náuseas, êmese, diarreia, 
constipação, má absorção de nutrientes e mucosites. 
Esses fatores conduzem a desnutrição e pior prognóstico 
do paciente3.

O desenvolvimento da desnutrição aumenta as chances 
de perda de massa muscular e força muscular reduzida no 
paciente oncológico, gerando um quadro de sarcopenia4. 
Existem várias condições para o desenvolvimento da sarco-
penia, como alteração endócrina, imobilidade, deficiências 
nutricionais, resistência à insulina, doenças e inflamação 
crônica, com maior intensidade em pacientes idosos3,5. A 
caquexia pode ser desenvolvida a partir da perda de massa 
muscular esquelética, com ou sem perda de gordura, sendo 
essa muitas vezes relacionada à inflamação sistêmica decor-
rente da doença. Essa condição pode acometer cerca de 
metade dos pacientes oncológicos6.

A sarcopenia está relacionada à perda progressiva e 
generalizada de massa muscular esquelética, que está 
associada à redução do desempenho físico. Essa acarreta 
maior número de quedas, pior qualidade de vida, incapaci-
dade funcional e maior mortalidade7, levando à diminuição 
da mobilidade, marcha, perda da resistência física, fadiga 
autorrelatada, incapacidade funcional e dependência. Além 
da diminuição da massa muscular, pode ocorrer, também, 
aumento de massa gorda e gordura visceral8,9. 

A perda de peso acentuada associada à redução da 
força e funcionalidade é capaz de potencializar morbidades, 
podendo interferir na resposta terapêutica do paciente 
oncológico. Nesse sentido, torna-se importante a verificação 
da funcionalidade do paciente por meio de métodos que 
consigam observar se o paciente apresenta perda de massa 
magra. 

Diversos métodos diretos e indiretos têm sido utilizados 
para a determinação de sarcopenia. Atualmente vem sendo 
recomendado o método que utiliza uma imagem de tomo-
grafia computadorizada a nível da região 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-
penia10. Contudo, esse método não é de fácil acessibilidade 
em todos os serviços de saúde, 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 diminuição 
da massa magra no resultado de imagem.

Nesse contexto, o presente estudo buscou aplicar métodos 
alternativos de fácil acessibilidade para identificar perda de 
massa magra e diminuição da funcionalidade, avaliando a 
presença de sarcopenia em pacientes com câncer no trato 
gastrointestinal.

MÉTODO

Trata-se de estudo de caráter transversal do tipo censo, 
no qual foram avaliados todos os pacientes admitidos no 
setor de oncologia de um hospital público da cidade de 
Guarapuava – PR. Os pacientes foram avaliados no período 
de março a julho de 2018, durante o atendimento nutricional 
dos pacientes internados.

Participaram da pesquisa pacientes com diagnóstico 
de câncer do trato gastrointestinal (colorretal, esôfago e 
gástrico), com idade superior a 20 anos. Foram excluídos 
do estudo os pacientes em que não foi possível realizar 
as avaliações nutricionais. Após aceitarem participar da 
pesquisa, os pacientes assinaram o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE), aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa, parecer n° 1.593.833/2016.

Os métodos abordados no estudo, para avaliação do 
estado nutricional foram avaliação antropométrica, triagem 
nutricional Nutritional Risk Screening (NRS, 2002)11, sendo 
na primeira etapa da triagem avaliadas quatro questões: 1. 
O IMC é < 20,5 kg/m2?; 2. O paciente perdeu peso nos 
últimos 3 meses?; 3. O paciente teve sua ingestão dietética 
reduzida na última semana? e 4. O paciente é gravemente 
doente? (ex.: em terapia intensiva). Se a resposta for posi-
tiva para qualquer uma das questões, segue-se à segunda 
etapa, que consiste na quantificação de cada critério de 
acordo com o estado nutricional e gravidade da doença, 
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 nutricional11. 
Se o paciente apresentasse risco nutricional, prosseguiu-
se à Avaliação Subjetiva Global Produzida pelo Paciente 
(ASG-PPP)2, na parte inicial do formulário, há perguntas 
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Tabela 1 – Características clínicas de pacientes hospitalizados com diag-
nóstico de câncer do trato gastrointestinal. Guarapuava/PR.

Variáveis

Idade (anos) Média ±DP 59,5 ±9,1

Sexo - % (n) Feminino
Masculino

7 (35%)
13 (65%)

Estádio doença - % (n) II
III
IV

3 (15%)
3 (15%)
14 (70%)

Localização - % (n) Colorretal
Gástrico
Esôfago

12 (60%)
5 (25%)
3 (15%)

Tempos de diagnóstico 
(meses) - média / DP

Média ±DP 6,9 ± 7,1

Terapêutica - % (n) Cirurgia
Quimioterapia

Cirurgia + Quimioterapia

9 (45%)
5 (25%)
6 (30%)

% = porcentagem; n = número de pacientes; DP = desvio- padrão; ± = mais ou menos.

sobre alterações recentes no peso corporal, execução de 
atividades cotidianas, mudanças na ingestão alimentar e 
sintomas que a influenciam e é preenchida com informações 
geradas pelo paciente participante da pesquisa. Quando 
o entrevistado era analfabeto ou encontrava dificuldade 
em responder ao formulário, o pesquisador auxiliava no 
preenchimento2.

Dados sobre o estádio da doença, tratamento oncoló-
gico e data do diagnóstico da doença foram consultados no 
prontuário eletrônico do hospital.

A avaliação do músculo adutor do polegar (MAP) foi reali-
zada com o intuito de avaliar a atrofia muscular. O MAP foi 
avaliado com o paciente à beira do leito, utilizando o plicô-
metro científico da marca Cescorf®, para pinçar o músculo 
adutor no vértice de um triângulo imaginário, formado pela 
extensão do polegar e indicador. O método foi realizado 
preferencialmente na mão dominante, aferindo duas vezes 
e realizando a média entre os valores para confirmação 
resultado obtido12. 

A funcionalidade dos pacientes foi avaliada por meio 
da força do aperto de mão, sendo utilizado o dinamômetro 
da marca Saehan®, de acordo com o preconizado pela 
Organização Mundial de Saúde (OMS) (1995) e Sociedade 
Americana de Terapeutas da Mão (ASHT)13,14. 

Outra metodologia para avaliar a funcionalidade dos 
pacientes foi a análise da Escala de Barthel, que avalia as 
atividades da vida diária e mede a independência funcional 
no cuidado pessoal, mobilidade, locomoção e elimina-
ções14. Na avaliação, 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 pontuação varia de 0 a 100, onde as pontuações mais 
elevadas indicam maior independência15.

A presença de sarcopenia foi identificada por meio da 
associação dos métodos, MAP e Escala de Barthel, MAP e 
dinamômetro. 

Para tabulação e análise estatística descritiva dos dados 
utilizou-se o software Excel®, com médias, desvio padrão, 
medianas, valores mínimos, valores máximos, frequências 
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 estádio IV da doença 70% (n=14) e 
a localização do câncer 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 estádio IV apresentou 
eutrofia (45%) na avaliação do IMC, mas estava em risco 

Tabela 2 – IMC, NRS, 2002 e ASG-PPP, segundo o estádio da doença.

Variáveis Estádio II
n (%)

Estádio III
n (%)

Estádio IV
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)

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

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

Quando comparada Escala de Barthel ao MAP, não 
identificou-se sarcopenia nos pacientes, porém ao associar 
o MAP com o dinamômetro encontrou-se, em 5% (n=1) dos 
avaliados, perda de massa muscular (Figura 1).
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O MAP dos pacientes com câncer de esôfago foi infe-
rior ao de outras localidades avaliadas, com mediana de 
13,9 mm, mínimo de 13,4 mm e máximo de 14,5 mm. 
Em relação à força do aperto de mão, 50% (n=10) dos 
pacientes apresentaram melhor desempenho, enquanto 
a outra metade obteve performance mais baixa na força 
esperada, sendo os pacientes com câncer de esôfago 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 relação ao NRS, 75% dos 

pacientes apresentavam risco nutricional e 25%, ausência de 
risco nutricional. De acordo com a avaliação da ASG-PPP, 
40% dos pacientes estavam com desnutrição moderada e/
ou suspeita de desnutrição, 35% estavam bem nutridos/
anabólicos e 20%, gravemente desnutridos. 

Os pacientes com obesidade apresentaram MAP supe-
rior, comparado aos outros estados nutricionais avaliados, 
com mediana de 14,5 mm, mínimo de 14 mm e máximo de 
15 mm. Foi observado que o grupo de indivíduos modera-
damente desnutridos apresentou maior média de força na 
avaliação com o dinamômetro quando comparado ao de 
indivíduos bem nutridos (Tabela 4).

Figura 1 - Classificação da sarcopenia de acordo com diferentes critérios avaliados (n=20). Guarapuava/PR.

Tabela 3 – Avaliação de características clínicas e sarcopenia dos pacientes internados. Guarapuava/PR.

MAP (mm) Dinamômetro (kg/f) Escala de Bathel (pontuação) (MAP + DN) (MAP + Escala de Barthel)

Estádio
   II e III
   IV

5 (9-10)
13,75 (12,5-15)

29,25 (28,5-30)
20 (5-35)

7 (7-7)
7 (7-7)

1 (5%)
__

__
__

Idade
   > 60 anos
   < 60 anos

16,5 (14-19)
12,5 (10-15)

33 (16-50)
31,75 (28,5-35)

5,5 (5-6)
7 (7-7)

1 (5%)
__

__
__

Localização
   CCR
   Gástrico
   Esôfago

14,5 (14-15)
14,5 (10-19)

13,95 (13,4-14,5)

25,5 (16-35)
39,25 (28,5-50)
16,27 (0,55-32)

6 (5-7)
6,5 (6-7)
7 (7-7)

1 (5%)
__
__

__
__
__

Tempo de diagnóstico
   > 6 meses
   < 6 meses

13,25 (12,5-14)
12,5 (10-15)

14,5 (5-24)
31,75 (28,5-35)

6,5 (6-7)
7 (7-7)

1 (5%)
__

__
__

< = menor; > = maior; % = porcentagem; CCR = câncer colorretal.
MAP = músculo adutor do polegar, expresso em valores médios, mínimos e máximos.
DN =Dinamômetro, expresso em valores médios, mínimos e máximos.
Escala de Barthel; expresso em valores médios, mínimos e máximos.
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Tabela 4 – Avaliação do estado nutricional dos pacientes internados com diagnóstico de câncer do trato gastrointestinal, e avaliação da sarcopenia. Guarapuava/PR.

Variáveis MAP Dinamômetro Escala de Barthel (MAP+DN) (MAP+Barthel)

IMC
   Magreza
   Eutrofia
   Sobrepeso
   Obesidade

13,95 (13,4-14,5)
12,5 (10-15)
14,3 (9,6-19)
14,5 (14-15)

16,27 (0,55-32)
31,75 (28,5-35)

31,5 (23-40)
17 (16-18)

7 (7-7)
7 (7-7)
7 (7-7)
6 (5-7)

__
1 (5%)

__
__

__
__
__
__

NRS
   Risco nutricional
   Sem risco nutricional

12,5 (10-15)
16 (13-19)

31,75 (28,5-35)
18 (13-23)

7 (7-7)
7 (7-7)

1 (5%)
__

__
__

ASG -PPP
   Bem nutrido
   Moderado desnutrido
   Gravemente desnutrido

16 (13-19)
12,5 (10-15)
12 (10-14)

18 (13-23)
31,75 (28,5-35)

27,5 (20-35)

7 (7-7)
7 (7-7)

6,5 (6-7)

1 (5%)
__
__

__
__
__

< = menor; > = maior; % = porcentagem; CCR = câncer colorretal; kg/f = quilograma-força; mm = milímetro. 
MAP = Músculo adutor do polegar, expresso em valores médios, mínimos e máximos.
DN = Dinamômetro, expresso em valores médios, mínimos e máximos.
Escala de Barthel: expresso em valores médios, mínimos e máximos.

DISCUSSÃO

A maioria dos pacientes estudados estava em estádio avan-
çado da doença, confirmando que, no Brasil, apenas 10% a 
15% dos casos de câncer gastrointestinal são diagnosticados 
precocemente, com níveis de sobrevida inferiores a 30%16. 
Estudo que avaliou pacientes com câncer colorretal em está-
dios II-IV observou que os pacientes sarcopênicos apresentam 
diminuição no desempenho físico, levando à diminuição da 
força e da marcha, gerando maior tempo de reabilitação 
pós-tratamento cirúrgico17, sendo relacionado ao presente 
estudo, onde a maioria dos pacientes após diagnóstico da 
doença realizou alguma cirurgia como forma de tratamento. 

O estudo buscou avaliar sarcopenia nos pacientes por 
meio de associação de métodos que fossem simples, de baixo 
custo, não-invasivos e capazes de classificar o paciente de 
acordo com sua massa muscular, força e funcionalidade 
individual. A tomografia computadorizada, mesmo sendo 
capaz de analisar com precisão a massa muscular e o tecido 
adiposo, é caracterizada por manuseio complexo, alto custo 
e que deve ser realizado apenas com finalidade diagnóstica 
de enfermidades18, e não avalia a funcionalidade (função 
ou força) do paciente.

A utilização do MAP apresenta vantagens, pois é medida 
objetiva, não-invasiva, rápida, além de apresentar baixo 
custo. Ao analisar os dados do MAP, foi possível verificar a 
presença de depleção muscular nos pacientes que partici-
param do estudo, sendo um método fácil, de rápida aplica-
bilidade e não-invasivo. 

Ao avaliar a funcionalidade por meio da escala de Barthel 
associada ao MAP, não foi observada redução de massa 
muscular nos pacientes, porém, segundo Wakabayashi et 
al.18, em seu estudo com 111 indivíduos avaliados com diag-
nóstico de câncer 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 diferença entre os estudos pode 
estar relacionada à média de idade elevada, onde no estudo 
de Wakabayashi et al.18 foi de 70 anos, enquanto no presente 
estudo foi de 59,5 anos.

Em relação ao uso do dinamômetro para obter os valores 
de força de preensão palmar, observa-se que a avaliação 
da força é de suma importância em pacientes com doenças 
graves, como o câncer, devido à descompensação no 
metabolismo proteico, gerando perda de força muscular 
com o agravo da doença19. No entanto, em estudo com 23 
pacientes onde a maioria possuía câncer do trato gastroin-
testinal, obteve-se associação entre a diminuição na força 
nos pacientes que apresentavam quadros de desnutrição 
moderada20. Contudo, a medição da força é um método 
simples, que favorece informações importantes para os 
pacientes, pois com a força diminuída, ocorre perda de massa 
magra, a qual pode representar consequências negativas 
para recuperação do paciente.

Pacientes moderadamente desnutridos apresentaram 
maior força em relação aos bem nutridos, isso pode ser 
justificado pela ASG-PPP, ser um método subjetivo baseado 
em variáveis de alterações agudas e crônicas2. Assim, 
sugere-se que, no momento da avaliação, o paciente pode 
ter apresentado maior força, porém identificaram-se alte-
rações nutricionais de caráter crônico que impactaram na 
compreensão de moderada desnutrição.

O MAP foi superior em indivíduos com obesidade, isso 
pode estar relacionado às limitações do uso do MAP em 
pacientes com excesso de gordura corporal, essa torna-se 
mais difícil, podendo comprometer a exatidão da medida. No 
entanto, salienta-se a necessidade de avaliar as alterações de 
massa muscular, em situações de obesidade, visto que é uma 
das variáveis que podem caracterizar a sarcopenia, pela perda 
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de massa magra, mesmo com a manutenção do excesso de 
gordura. Essa redução de massa magra faz com que ocorra 
diminuição da mobilidade e aumento das chances de morta-
lidade. A obesidade sarcopênica pode estar relacionada à 
diminuição da qualidade muscular, afetando a funcionalidade, 
diminuindo a capacidade de marcha e força, sendo essa 
possível de identificar por meio de métodos simples, como a 
força de preensão manual21. Dessa forma, a avaliação desses 
pacientes mostra-se necessária, pelo fato de avaliar se eles 
apresentavam as alterações citadas anteriormente. 

Pode-se observar que métodos simples e de fácil aplica-
bilidade são capazes de identificar perda de massa magra 
e diminuição de funcionalidade nos pacientes oncológicos, 
não sendo invasivos e apresentando baixo custo, podendo 
ser aplicado por qualquer profissional da área da saúde, 
sem dificuldade, particularmente o nutricionista, que pode 
utilizar esses métodos práticos na rotina da avaliação nutri-
cional nos pacientes internados com diagnóstico de câncer 
do trato gastrointestinal.  

O estudo possui limitações, sendo a principal o número 
amostral limitado, devido ao curto período de coleta. 
Destaca-se a importância em se realizar novas pesquisas com 
um número amostral maior, a fim de diagnosticar perda de 
massa magra e funcionalidade nos pacientes com câncer do 
trato gastrointestinal, devido ao crescente número de casos 
a cada ano dessa doença.

CONCLUSÃO

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