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RESUMO

Atualmente, 0 mundo estd passando pelo processo de envelhecimento populacional. Existem
sindromes que sdo caracteristicas dos idosos, entre elas, esta a sarcopenia que é multifatorial,
definida pela perda de massa muscular, forca e funcionalidade do idoso. Além das sindromes
que acompanham o processo do envelhecimento, os idosos sdo mais susceptiveis ao
desenvolvimento de cancer, sendo a segunda doenga com maior incidéncia e uma das principais
causas de mortalidade nessa populacdo. Tendo em vista, o cancer com sua alta incidéncia e a
sarcopenia representado um pior prognostico, o objetivo desse estudo foi realizar uma revisao
de literatura, a fim de verificar a relacdo entre a sarcopenia e 0 cancer em idosos. As buscas
foram realizadas nas bases de dados MEDLINE, LILACS e Scielo, com as palavras chaves
(Elderly AND Cancer AND Sarcopenia / Aged OR aged, 80 and over AND sarcopenia AND
Cancer). Nos idiomas inglés, portugués, espanhol e italiano, nos Gltimos 10 anos. Foram
encontrados no total de 199 artigos e selecionados 5 artigos, 0s quais estavam de acordo com
os critérios do estudo. Dos artigos selecionados, trés sdo estudos observacionais longitudinais
prospectivos e dois sdo estudos observacionais longitudinais. Dois artigos, relacionaram a
sarcopenia a fatores de risco para complicagdes pds-operatorias de cancer gastrico, outros dois
na predicdo para limitacdo funcional e um artigo pior prognéstico no tratamento do cancer. A
presente revisao demonstrou que hé relacdo entre a sarcopenia em idosos e o0 cancer, como um
preditor para declinio funcional, complicacbes pos-operatorias e indicativo de mortalidade em
um ano.

Palavras-chaves: Idoso. Cancer. Sarcopenia.



ABSTRACT

The world is going through the aging process of the population. There are syndromes commons
between the elderly, such as sarcopenia that is multifactorial, defined by the loss of muscular
mass, strength and functionality of the elderly. Older people are more susceptible to the
development of cancer, being the second disease with the highest incidence and one of the main
causes of mortality in this population. Considering cancer with its high incidence and the
sarcopenia representing a worst prognosis, the objective of this study was to perform a literature
review in order to verify the relationship between sarcopenia and cancer in the elderly,. The
searches were carried out in the databases MEDLINE, LILACS e Scielo, with the keywords
(Elderly AND Cancer AND Sarcopenia / Aged OR aged, 80 and over AND sarcopenia AND
Cancer). In English, Portuguese, Spanish and Italian in the last 10 years. We collected 199
articles and selected 5 articles, which were in agreement with the criteria of the study. Of the
articles selected, three are prospective longitudinal observational studies and two are
longitudinal observational studies. Two articles related sarcopenia to risk factors for
postoperative complications of gastric cancer, two others in the prediction for functional
limitation, and other article to a worse prognosis in the treatment of cancer. This review showed
the relation between sarcopenia in the elderly and cancer, as a predictor for functional decline,
postoperative complications and indicative of mortality in one year.

Keywords: Elderly. Cancer. Sarcopenia
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1 INTRODUCAO

1.1.Envelhecimento Populacional

O envelhecimento populacional, atualmente, é consequéncia de dois processos: a reducao
dos niveis de fecundidade e a queda da mortalidade.® A partir da década de 70, o Brasil iniciou
0 processo de envelhecimento e a transicdo demogréafica: uma sociedade rural, familias grandes
com muitos filhos e alto risco de mortalidade infantil para uma sociedade urbana e familias
menores com poucos filhos.?

De acordo com estimativa das Nagdes Unidas, no periodo de 2000 a 2050 a populagéo idosa
brasileira terd uma variacdo de 338%, mostrando o franco processo de envelhecimento da
populacéo brasileira.> Em 2050, o Brasil estard em quinto lugar entre os 5 paises com mais de
50 milhdes de pessoas com idade superior a 60 anos, atingindo 64 milhdes de idosos; ja as
pessoas com 80 anos ou mais chegara ao patamar de 14 milhdes. Levando em consideragdo o0s
dados globais, 0 niUmero de pessoas idosas triplicard no periodo de 2000 a 2050, passando de

700 milhdes para 2 bilhdes de idosos. *

1.2. Cancer

Juntamente com o processo de envelhecimento, aumentaram os riscos de doencas e
comorbidade na populacdo idosa. Price et al. (2015) revela que 23% das doencas globais
surgem em idosos. Sendo as doencas crbnicas ndo transmissiveis com maior incidéncia: as
cardiovasculares, cancer, doencas respiratérias cronicas, doencas musculoesqueléticas,
distdrbios mentais e neurologicos. &

O céancer é apontado como a segunda doenca que mais atinge 0s idosos no mundo, e é
uma das principais causas de mortalidade, representando 5,4 milhdes de mortes entre pessoas
com mais de 60 anos.® Dados mostram que pessoas acima de 65 anos tem 11 vezes mais
chances de desenvolver um cancer em relagdo a pessoas com idade inferior a 65 anos.®> As
causas principais envolvem os fatores comportamentais (tabagismo e sedentarismo), fatores
nutricionais (baixo consumo de frutas, vegetais e uso de alcool)® e doencas infecciosas.’

Os tipos de cancer que estdo mais associadas com o envelhecimento sdo: cancer de
préstata, esdfago, colon e reto, traqueia, pulmao e brénquios. Com o aumento da expectativa
de vida e aumento da populag&o idosa, o cancer tem se tornado um problema de saude publica,

principalmente em paises industrializados.®



1.3.Sarcopenia

A Sarcopenia é considerada uma doenca geriatrica, definida pelo Consenso Europeu de
Sarcopenia em Pessoas Idosas (EWGSOP, 2010):°

Sarcopenia é uma sindrome caracterizada pela perda progressiva e generalizada da
massa muscular e forga, com riscos adversos, como incapacidade fisica, perda da
qualidade de vida e morte. O EWGSOP recomenda avaliar a presenca de reducéo da
massa muscular e reducdo da fungdo muscular (forca ou desempenho) para o
diagnostico de sarcopenia.. (EWGSOP, 2010)

Para o diagnostico é necessario avaliar trés critérios: reducdo da massa muscular,
reducdo da forca muscular e reducéo do desempenho fisico. Além disso, a sarcopenia pode ser

classificada de acordo com cada estagio: pré-sarcopenia, sarcopenia e sarcopenia grave.®

O estagio de pré-sarcopenia é caracterizado por baixa massa muscular sem impacto
na forca muscular ou no desempenho fisico. Este estagio sé pode ser identificado por
técnicas que medem a massa muscular com precisdo e em referéncia a popula¢fes
padrdo. O estagio de 'sarcopenia’ é caracterizado por baixa massa muscular, baixa
forca muscular ou baixo desempenho fisico. 'Sarcopenia grave' é o estagio
identificado quando todos os trés critérios da definicdo sdo atendidos (baixa massa
muscular, baixa for¢a muscular e baixo desempenho fisico). (EWGSOP, 2010).

Os métodos para avaliar a massa muscular sdo: circunferéncia da panturrilha,
Ressonancia Nuclear Magnética (RNM), Tomografia Computadorizada (TC), Bioimpedancia
e Raio-x de Dupla Energia (DXA).° O padrdo ouro para avaliar a composicao corporal é o
DXA.X® A avaliacdo da forca muscular se da através da medida de forca de preensio palmar,
flexdo/extensdo de joelhos e pico de fluxo expiratério. Ja a avaliacdo do desempenho fisico,
utiliza-se os testes de Short Physical Performance Battery (SPPB), velocidade de marcha e o
teste Timed get-up-and-go.°

Segundo o estudo de Rolland et al. (2008), a causa da sarcopenia € multifatorial. Apenas
0 sedentarismo, hereditariedade, baixa ingestao nutricional e baixo consumo de proteina, estdo
relacionado a qualquer faixa etaria, entretanto, os fatores como: perda de fungdo neuro-
muscular, disfuncdo endocrina, alto nivel de citocinas, disfuncdo mitocondrial e apoptose estéo

relacionadas ao envelhecimento. %12

1.3.1 Caquexia



A caquexia é definida como uma sindrome presente no paciente com cancer, podendo
ser confundida com a sarcopenia, por apresentar caracteristicas semelhantes, como a perda
continua de massa musculoesquelética e reducdo da funcionalidade.

O céncer desencadeia uma inflamacdo sisttmica no organismo do individuo,
promovendo alteragbes metabolicas e neuroendocrinas. Além das consequéncias mencionadas
acima, a doenca afeta a ingest&o alimentar, o que, em alguns casos pode resultar na anorexia®®
14) ]

Os individuos com caquexia podem ter sarcopenia, entretanto, nem todos sarcopénicos

tém caquexia. © 19,



2 JUSTIFICATIVA

Levando-se em consideracdo o aumento da populacéo idosa, seja em ambito nacional,
seja em ambito global, e que o cancer é a segunda doenga com maior taxa de mortalidade no
mundo em idosos?, e a sarcopenia esta presente de 5 a 10% nos idosos com mais de 65 anos?®,
torna-se importante investigar a relacdo entre a sarcopenia e o cancer em idosos.

Alguns autores ressaltam a falta de avaliacdo dessa disfuncao nos idosos oncologicos.
No entanto, a avaliacdo adequada é de extrema importancia para determinar o melhor

tratamento oncolégico, sem demais complicagdes® 12,
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3 OBJETIVO

O presente estudo tem como objetivo realizar uma revisao de literatura, a fim de

verificar a relacdo entre a sarcopenia e o cancer em idosos.
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4 METODOS

Foi realizada uma revisdo da literatura utilizando as seguintes bases de dados eletronicas
(e os respectivos descritores utilizados na busca): MEDLINE, LILACS e Scielo (Elderly AND
Cancer AND Sarcopenia / Aged OR aged, 80 and over AND sarcopenia AND Cancer). Nos
idiomas inglés, portugués, espanhol e italiano, foram rastreados artigos que tivessem 0s
descritores pesquisados no titulo ou resumo publicados nos ultimos 10 anos (2008-2018).

Adotou-se os critérios de inclusdo: tipo de estudo ser observacional a amostra ser
composta por sujeitos com idade superior a 60 anos, ter o diagnostico de cancer e avaliar
sarcopenia, que tenham apresentado andlise estatistica da relacdo, correlacdo ou associagao
entre as variaveis sarcopenia e cancer em idosos.

Os artigos identificados pela estratégia de busca foram selecionados pelo titulo e pelo

resumo.
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5 RESULTADO

Na busca realizada em Agosto de 2018, foram encontrados 93 artigos nas bases de dados
MEDLINE, 4 artigos na base de dados LILACS e 102 artigos na base de dados CINAHL.
Totalizando 199 artigos pesquisados na busca.

Apos anélise dos titulos e dos resumos dos estudos foram selecionados 13 artigos para
avaliacdo do texto completo. Destes, apenas 5 estudos foram selecionados por cumprirem 0s
critérios de inclusdo. (FIGURA. 1).

Figura 1: Sele¢do dos artigos.

Banco de dados pesquisado
Agosto de 2018:
MEDLINE (n=93)

LILACS (n=4)
CINAHL (n=102)
TOTAL= 199

— | Leitura do titulo - excluidos n= (170)

Estudos potencialmente elegiveis Leitura dos resumos - excluidos
apos avaliagdo do titulo e resumo | ¢q—— | (n=16)
(n=13)

Estudos excluidos apés a leitura do texto
completo (n=8)
e Ensaio Clinico

A 4

\ 4

Total de estudos incluidos
(n=5)

Entre os artigos selecionados, trés sdo estudos observacionais longitudinais prospectivos
(18, 21,19) @ dojs s&0 estudos observacionais longitudinais®” 2. Todos os estudos avaliaram indice

de massa musculo esquelético, forca de preensdo manual e desempenho fisico.



Tabela 1: Caracteristicas dos estudos selecionados

13

) Amostra (N) e ] o Anélise
Estudo/Design _ A Medidas Objetivo o Resultado
Autor (Ano) Tipo de Céancer (N) Estatistica
e Indice  de Variavels e Ap6s a quimioterapia foi
massa  musculo continuas: media +  verificado declinio
N=131 . . ) )
esquelético lombar intervalo de  funcional nos pacientes
73 homens e 58 . .
( L3 em cm?/m2; interquartil (IQR); com sarcopenia grave (p =
mulheres) _ e .
e Velocidade Variavels 0,05), ndo houve resultado
Idade: . Verificar L o )
de marcha 8 categoricas: significante  para  pré
> 65 < 75 anos (78) associacdo de . ) .
metros; Porcentagem; sarcopenia e sarcopenia
> 75 anos (53) diferentes niveis de _—
_ Estudo e Forca de _ Comparacoes: (p=027 e p= 015
Rier et al. ) 3 sarcopenia antes da . ) .
Observacional _ preenséo manual; o _ Mann-Whitney; respectivamente).
(2018)Y - Neoplasia ~__ quimioterapia e _
longitudinal - e Five Time sit e Testes exatos: Teste ¢ Hoyve correlagio
hematoldgica grave independéncia ish o )
to stand test; _ ) Fisher significativa com o indice
(29) funcional apos a

Neoplasia maligna
hematoldgica (34)
Neoplasia maligna
solida nao
metastatica (41)

e Teste rampa
inclinada;

e Timed Up
and Go;

e Escala de

Lawton e Brody.

quimioterapia.

Correlacgoes:

Spearman

de massa muscular, para
Five Time sit to stand test,
forca de preenséo manual e
o teste de rampa ingreme
(P=10,004,P<0,001eP =

0,01 respectivamente).
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Neoplasia maligna e Apbds a quimioterapia 0s
solida metastatica pacientes com sarcopenia
27) grave apresentaram maior

declinio da independéncia

funcional.
Variaveis eNo teste de preensdo
categoricas:  Qui- manual houve diferenca

» quadrado ou Teste significativa entre 0s sexos,
o Quantificar o

_ de Fisher; sendo as mulheres mais
o impacto da perda de N
e Indice de Comparacéo entre 2 fracas (P < 0,05).
massa muscular
N= 30 massa  musculo _ grupos: Teste  oQ teste de velocidade de
. esquelética sobre a . . .
Estudo (19 homens e 11  esquelético lombar Wilcoxon  Signed marcha (incremental
) ) forca muscular e
Naito et al Observacional mulheres) L3 em cm?#mz?; _ Rank; shuttle walk test), néo
o capacidade de andar )
(2017)*8 Longitudinal Idade > 70 anos. e Incremental _ _ Valores de p< 0,05  apresentou diferenca entre
_ . 3 em pacientes idosos :
Prospectivo Cancer de Pulmdo  shuttle walk test; foram considerados  os sexo (P = 0,54). Mas
) com cancer de o
de célulaspequenas e  Forca de ) significativos; apresentou (P = 0,0005) em
pulméo de células ) o
Preensdo manual. relagdo ao indice musculo

pequenas submetidos .
. . esquelético lombar.
a quimioterapia.
eEm comparacdo com T2 e

T3, houve  diferenca
significativa (P < 0,05) de
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perda em IMC, velocidade
de marcha e indice
musculoesquelético

lombar, porém, ndo houve
diferenga significativa (P
=0,18) em

preensdo manual.

forca de
eHouve um declinio
funcional dos pacientes

durante a quimioterapia.

Zhou
(2017)%°

et

Estudo

al Observacional
longitudinal
Prospectivo

N= 240

(190 homens e 50
mulheres )
Com  sarcopenia
(69)

Sem  sarcopenia
(a71)

Idade média 73
anos

Cancer Gastrico

e Indice de
massa  musculo
esquelético lombar
L3 em cm#/m?;

e Forca de
Preensdo manual;
e Velocidade

de marcha 6

metros;

o Investigar 0
efeito preditivo de
sarcopenia sobre as

complicacbes  pds

operatorias em
pacientes idosos
submetidos a

gastrectomia.

Variaveis
continuas:
Kolmogorov-
Smirnov;
Distribuicédo de
Médias,
Desvio Padrdo e
IQR;

Comparacoes:
Student t-test;

dados:

eAs complicacbes pOs-
operatorias foram
significativas no grupo

sarcopénico (P < 0,001),
complicagbes graves nao
houve diferenca entre os
grupos  (8,7%

5,8%).

Versus
e¢O grupo sarcopénico
apresentou complicagdes

n&o cirurgica significativas




e Indice de
comorbidade de
Charlson.

Comparagfes com
variaveis
categoricas:
Pearson Chisquared
ou Teste de Fisher e
Mann-Whitney.
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(P ¥ 0,001), entre elas as
complicacOes respiratorias
foram as mais frequentes
(P ¥ 0,001).

eEsse estudo mostra que a

sarcopenia é um preditor
para complicacbes pos
operatoria em pacientes

com cancer (P < 0,001)

Fukuda
(2016)%

et

al

Estudo
Observacional

longitudinal

N=99

Sarcopénicos (21)
Né&o
(79)

Homens

sarcopénicos

Sarcopénico  (19)
Mulheres

Sarcopénicos (2)

Idade média:

e  Bioimpedanc
ia

e  Velocidade
de Marcha 4
metros

e Forga de

Preensdo Manual

o Investigar a
prevaléncia de
sarcopenia de acordo
com algoritmo
EWGSORP e arelacao
entre sarcopenia e
ingestdo  alimentar
pré-operatdria e
complicacbes  pos-
operatorias em
pacientes idosos com

cancer gastrico

Variaveis
continuas:
Mediana;
Comparagdes:
Teste de Fisher
(variaveis
continuas) e Mann-
Whitney (variaveis
categoricas);
Valores de P < 0,05
foram considerados

significativos.

e Em comparagio com grupo

ndo sarcopénico e com 0
grupo com sarcopenia, a
incidéncia de complicacbes
no pos-operatorio foi maior
no grupo sarcopénico (P =
0,029).

e A sarcopenia foi o Unico

fator de risco para
complicagbes  no

operatorio (P = 0,046).

pos-




Sarcopénicos: 78
anos

N&o Sarcopénico:
75 anos
Céncer Gastrico

submetidos a

gastrectomia.
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Huang
(2016)%

et

al,

Estudo
Observacional
Longitudinal

Prospectivo

N=173

(135 homens e 38
mulheres)
Mulheres com
sarcopenia (14)
Homens com

sarcopenia (38)

Idade média:
Sarcopénicos: 76
anos,

N&o sarcopénicos:

71 anos

Cancer Gastrico

e Indice de
massa  musculo
esquelético lombar
L3 em cm?#/m?;

e Forga de

Preensdo Manual;

e Teste de
caminhada 6
metros.

o Investigar se a
sarcopenia, baixa
massa muscular,
forca e desempenho
fisico, preveria 1 ano
mortalidade apos
gastrectomia curativa
para cancer gastrico,
em coorte de
pacientes com 65

anos ou mais

Variaveis
continuas:
Kolmogorov-
Smirnov;

Dados de
distribuicéo:
Meédias e desvio
padréo;
Comparag0es:
Student t-test;
Dados nao
distribuidos: IQR e
Mann-whitnet.
Variaveis
categoricas

comparadas:

Qui-

Os fatores de risco para
idade
a 75 anos

mortalidade:
superior

(P=0,013),
(P < 0,001), NRS 2002
pontos acima de 3 (P =

sarcopenia

fase 0,002), tumor ndo
metastatico 1l (P =
0,014), gastrectomia
total (P = 0,003),
ressec¢gdo combinada de
6rgdos (P = 0,036) e a
reconstrucdo de Roux-
Y (P=0,008).



quadrado, teste de
Fisher.

Valores P <0,1
foram incluidos na
analise
multivariada;
Valores P <0,05
foram considerados

significativos.
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A sarcopenia se
mostrou

significativamente (P <
0,001) como um
preditivo para
mortalidade no periodo
de 1 ano em paciente

idosos com cancer.
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6 DISCUSSAO

A presente pesquisa buscou correlacionar o cancer em idosos com sarcopenia. Os
estudos selecionados apresentaram uma heterogeneidade sobre diferentes tipos de cancer, tipos
de tratamento, tipo de medida e desfecho. Contudo, foi possivel verificar a relagdo da
sarcopenia com o cancer, sendo que a sarcopenia levou ao maior risco de complicagdes pos
operatorias®® 2, reducéo da capacidade funcional®” ® e foi preditiva para mortalidade em 1
ano.?

O estudo sobre o impacto da sarcopenia no cancer em idosos é relativamente novo.
Apesar do baixo numero de artigos encontrados, a revisdo relacionou a sarcopenia a fatores de
risco para complicagbes pos operatorias de cancer gastrico® 29, predicdo para limitacio
funcional® 8 e pior progndstico no tratamento do cancer2..

Em 2019, foi publicado o novo Consenso Europeu de Definicdo e Diagnostico de
Sarcopenia (EWGSOP, 2019)?%, o mesmo ndo foi incluido no presente estudo pois os artigos
selecionados usam 0 EWGSOP, 20107, para selecionar os pacientes com sarcopenia.

O estudo de Rier et al, (2018) associa a independéncia funcional com a sarcopenia, em
trés niveis: pré sarcopenia, sarcopenia e sarcopenia grave, em pacientes antes e apos a
quimioterapia. Verificou-se que apenas o exame de indice de Massa Muscular L3 (tomografia
computadorizada), ndo é capaz de prever a funcionalidade do paciente. Nao houve correlacédo
entre o teste de velocidade de marcha 8 metros e o Timed Up and Go (TUG) com o indice de
massa muscular (p=0,48 e p=0,55 respectivamente); foi o Unico estudo que classificou a
sarcopenia em niveis e aplicou a escala de atividade de vida diaria Lawton e Brody.

Entretanto, o estudo de Naito et al, (2017) mostrou a relacdo entre o indice de massa
muscular com a forca e funcionalidade, apresentando limitagdes pertinentes como: amostra
pequena, pacientes sem classificacdo do nivel de sarcopenia e Unico centro hospitalar.

O estudo de Zhou et al, (2017) e Fukuda et al, (2016) apresentaram 0 mesmo publico
alvo: idosos pos gastrectomia, com resultados semelhantes, ou seja, ambos concluiram que a
sarcopenia tem influéncia em complicacdes no pos-operatorio. A incidéncia de sarcopenia foi
maior em pacientes acima de 75 anos e com menor ingestéo caldrica e de proteina. %

A idade é um fator de risco para pacientes com cancer. Segundo, Huang et al, (2016) a
sarcopenia em pacientes com cancer representa maior previsibilidade de mortalidade em 1 ano
em pacientes submetidos gastrectomia curativa. A sarcopenia ser demonstra um fator

prognostico ruim em doengas malignas. 3 24
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Todos os artigos selecionados, ponderam sobre a necessidade da realiza¢do da avaliagcdo
da sarcopenia antes do tratamento oncoldgico. Alguns estudos & 29, sugerem a necessidade de
pesquisas para prever se exercicios fisicos e ingestdo nutricional serdo Uteis para evitar a perda
de massa magra, forca e declinio funcional na populacdo idosa com céncer, considerando que
a sintese proteica muscular pode ser estimulada por dois fatores: ingestdo alimentar e exercicios
fisicos (5 29),

Estudo realizado com idoso higido, mostrou que exercicios genéricos de resisténcia,
com frequéncia de 3 vezes por semana, aumentam o numero de fibras musculares tipo 11, sendo
assim, efetivos para neutralizar a perda de massa muscular e forca em idosos.?” O exercicio
fisico de resisténcia € um importante aliado para prevencao da sarcopenia, pois na sarcopenia
temos reducdo da fibra muscular tipo I1. 2

A ingestdo de proteina pode atuar no aumento de sintese proteica muscular independente
do exercicio, entretanto essa capacidade é reduzida no idoso, levando-o a necessidade de maior
ingestdo proteica.?® Comparando jovens e idosos, para potencializar a sintese proteica através
da alimentac&o o idoso necessita ingerir 35 gramas® e o jovem 20 gramas®. Segundo Bauer et
al, 2013, a recomendacdo é que o idoso deve ingerir entre 25-30 gramas de proteinas diarias,
para prevenir a perda de massa muscular.®

Contudo, é importante ressaltar a importancia de avaliar a sarcopenia em pacientes
idosos com cancer, afim de prevenir complicacdes, reducdo da forca e funcionalidade. E
interessante mais estudos sobre o assunto, com maior numero de pacientes, de instituicdes

diferentes e que apresentem homogeneidade no tratamento, cancer, doengas associadas e idade.
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7 CONCLUSAO

A partir desta revisdo de literatura, foi possivel relacionar a sarcopenia em idosos com
0 cancer, como um preditor para declinio funcional, complicacGes pds-operatorias e indicativo
de mortalidade em um ano. Porém, h4 escassez de estudos sobre o assunto, sendo necessario
mais pesquisas para buscar a associacdo da sarcopenia com a reducdo de funcionalidade e

complicacdes em pacientes idosos com cancer.
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