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RESUMO 

 

Atualmente, o mundo está passando pelo processo de envelhecimento populacional. Existem 

síndromes que são características dos idosos, entre elas, está a sarcopenia que é multifatorial, 

definida pela perda de massa muscular, força e funcionalidade do idoso. Além das síndromes 

que acompanham o processo do envelhecimento, os idosos são mais susceptíveis ao 

desenvolvimento de câncer, sendo a segunda doença com maior incidência e uma das principais 

causas de mortalidade nessa população. Tendo em vista, o câncer com sua alta incidência e a 

sarcopenia representado um pior prognóstico, o objetivo desse estudo foi realizar uma revisão 

de literatura, a fim de verificar a relação entre a sarcopenia e o câncer 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 inglês, português, espanhol e italiano, nos últimos 10 anos. Foram 

encontrados no total de 199 artigos e selecionados 5 artigos, os quais estavam de acordo com 

os critérios do estudo. Dos artigos selecionados, três são estudos observacionais longitudinais 

prospectivos e dois são estudos observacionais longitudinais. Dois artigos, relacionaram a 

sarcopenia a fatores de risco para complicações pós-operatórias de câncer gástrico, outros dois 

na predição para limitação funcional e um artigo pior prognóstico no tratamento do câncer.  A 

presente revisão demonstrou que há relação entre a sarcopenia em idosos e o câncer, como um 

preditor para declínio funcional, complicações pós-operatórias e indicativo de mortalidade em 

um ano. 

 

Palavras-chaves: Idoso. Câncer. 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 INTRODUÇÃO 

 

1.1.Envelhecimento Populacional  

  

O envelhecimento populacional, atualmente, é consequência de dois processos: a redução 

dos níveis de fecundidade e a queda da mortalidade.1 A partir da década de 70, o Brasil iniciou 

o processo de envelhecimento e a transição demográfica: uma sociedade rural, famílias grandes 

com muitos filhos e alto risco de mortalidade infantil para uma sociedade urbana e famílias 

menores com poucos filhos.2  

De acordo com estimativa das Nações Unidas, no período de 2000 a 2050 a população idosa 

brasileira terá uma variação de 338%, mostrando o franco processo de envelhecimento da 

população brasileira.3 Em 2050, o Brasil estará em quinto lugar entre os 5 países com mais de 

50 milhões de pessoas com idade superior a 60 anos, atingindo 64 milhões de idosos; já as 

pessoas com 80 anos ou mais chegará ao patamar de 14 milhões. Levando em consideração os 

dados globais, o número de pessoas idosas triplicará no período de 2000 a 2050, passando de 

700 milhões para 2 bilhões de idosos. 4  

 

1.2. Câncer 

 

Juntamente com o processo de envelhecimento, aumentaram os riscos de doenças e 

comorbidade na população idosa. Price et al. (2015) revela que 23% das doenças globais 

surgem em idosos. Sendo as doenças crônicas não transmissíveis com maior incidência: as 

cardiovasculares, câncer, doenças respiratórias crônicas, doenças musculoesqueléticas, 

distúrbios mentais e neurológicos. 8 

 O câncer é apontado como a segunda doença que mais atinge os idosos no mundo, e é 

uma das principais causas de mortalidade, representando 5,4 milhões de mortes entre pessoas 

com mais de 60 anos.8  Dados mostram que pessoas acima de 65 anos tem 11 vezes mais 

chances de desenvolver um câncer em relação a pessoas com idade inferior a 65 anos.5 As 

causas principais envolvem os fatores comportamentais (tabagismo e sedentarismo), fatores 

nutricionais  (baixo consumo de frutas, vegetais e uso de álcool)6 e doenças infecciosas.7  

 Os tipos de câncer que estão mais associadas com o envelhecimento são: câncer de 

próstata, esôfago, cólon e reto, traqueia, pulmão e brônquios. Com o aumento da expectativa 

de vida e aumento da população idosa, o câncer tem se tornado um problema de saúde pública, 

principalmente em países industrializados.8   
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1.3.Sarcopenia 

 

A Sarcopenia é considerada uma doença geriátrica, definida pelo Consenso Europeu de 

Sarcopenia em Pessoas Idosas (EWGSOP, 2010):9 

 

Sarcopenia é uma síndrome caracterizada pela perda progressiva e generalizada da 

massa muscular e força, com riscos adversos, como incapacidade física, perda da 

qualidade de vida e morte. O EWGSOP recomenda avaliar a presença de redução da 

massa muscular e redução da função muscular (força ou desempenho) para o 

diagnóstico de sarcopenia.. (EWGSOP, 2010) 

 

 

Para o diagnóstico é necessário avaliar três critérios: redução da massa muscular, 

redução da força muscular e  redução do desempenho físico. Além disso, a sarcopenia pode ser 

classificada de acordo com cada estágio: pré-sarcopenia, sarcopenia e sarcopenia grave.9 

 

O estágio de pré-sarcopenia é caracterizado por baixa massa muscular sem impacto 

na força muscular ou no desempenho físico. Este estágio só pode ser identificado por 

técnicas que medem a massa muscular com precisão e em referência a populações 

padrão. O estágio de 'sarcopenia' é caracterizado por baixa massa muscular, baixa 

força muscular ou baixo desempenho físico. 'Sarcopenia grave' é o estágio 

identificado quando todos os três critérios da definição são atendidos (baixa massa 

muscular, baixa força muscular e baixo desempenho físico). (EWGSOP, 2010). 

 

 

Os métodos para avaliar a massa muscular são: circunferência da panturrilha, 

Ressonância Nuclear Magnética (RNM), Tomografia Computadorizada (TC), Bioimpedância 

e Raio-x de Dupla Energia (DXA).9 O padrão ouro para avaliar a composição corporal é o 

DXA.10  A avaliação da força muscular se dá através da medida de força de preensão palmar, 

flexão/extensão de joelhos e pico de fluxo expiratório. Já a avaliação do desempenho físico, 

utiliza-se os testes de Short Physical Performance Battery (SPPB), velocidade de marcha e o 

teste Timed get-up-and-go. 9 

Segundo o estudo de Rolland et al. (2008), a causa da sarcopenia é multifatorial. Apenas 

o  sedentarismo, hereditariedade, baixa ingestão nutricional e baixo consumo de proteína, estão 

relacionado a qualquer faixa etária, entretanto, os fatores como: perda de função neuro-

muscular, disfunção endócrina, alto nível de citocinas, disfunção mitocondrial e apoptose estão 

relacionadas ao envelhecimento. (11, 12) 

 

1.3.1 Caquexia  
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A caquexia é definida como uma síndrome presente no paciente com câncer, podendo 

ser confundida com a sarcopenia, por apresentar características semelhantes, como a perda 

contínua de massa musculoesquelética e redução da funcionalidade.  

O câncer desencadeia uma inflamação sistêmica no organismo do indivíduo, 

promovendo alterações metabólicas e neuroendócrinas. Além das consequências mencionadas 

acima, a doença afeta a ingestão alimentar, o que, em alguns casos pode resultar na anorexia(13, 

14) . 

Os indivíduos com caquexia podem ter sarcopenia, entretanto, nem todos sarcopênicos 

têm caquexia. (9, 15). 
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2 JUSTIFICATIVA 

 

Levando-se em consideração o aumento da população idosa, seja em âmbito nacional, 

seja em âmbito global, e que o câncer é a segunda doença com maior taxa de mortalidade no 

mundo em idosos8, e a sarcopenia está presente de 5 a 10% nos idosos com mais de 65 anos16, 

torna-se importante investigar a relação entre a sarcopenia e o câncer em idosos. 

Alguns autores ressaltam a falta de avaliação dessa disfunção nos idosos oncológicos. 

No entanto, a avaliação adequada é de extrema importância para determinar o melhor 

tratamento oncológico, sem demais complicações(8, 12). 
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3 OBJETIVO 

 

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

verificar a relação entre a sarcopenia e o câncer em idosos. 
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4 MÉTODOS 

 

Foi realizada uma revisão da literatura utilizando as seguintes bases de dados eletrônicas 

(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 inglês, português, espanhol e italiano, foram rastreados artigos que tivessem os 

descritores pesquisados no título ou resumo publicados nos últimos 10 anos (2008-2018). 

Adotou-se os critérios de inclusão: tipo de estudo ser observacional a amostra ser 

composta por sujeitos com idade superior a 60 anos, ter o diagnóstico de câncer e avaliar 

sarcopenia, que tenham apresentado análise estatística da relação, correlação ou associação 

entre as variáveis sarcopenia e câncer em idosos.  

Os artigos identificados pela estratégia de busca foram selecionados pelo título 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. 

Após análise dos títulos e dos resumos dos estudos foram selecionados 13 artigos para 

avaliação do texto completo. Destes, apenas 5 estudos foram selecionados por cumprirem os 

critérios de inclusão. (FIGURA. 1).   

 

Figura 1: Seleção dos artigos. 

 

Entre os artigos selecionados, três são estudos observacionais longitudinais prospectivos 

(18, 21, 19) e dois são estudos observacionais longitudinais(17, 20). Todos os estudos avaliaram índice 

de massa musculo esquelético, força de preensão manual e desempenho físico.

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

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

TOTAL= 199 
 

Estudos potencialmente elegíveis 

após avaliação do título e resumo 

(n=13) 

Leitura do título - excluídos n= (170) 

Estudos excluídos após a leitura do texto 
completo (n=8) 

 Ensaio Clínico 
 

Leitura dos resumos - excluídos 
(n=16) 

  

Total de estudos incluídos 
(n=5) 
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Tabela 1: Características dos estudos selecionados 

 

Autor (Ano) 
Estudo/Design 

Amostra (N) e  

Tipo de Câncer (N) 
Medidas Objetivo 

Análise  

Estatística  
Resultado 

Rier et al. 

(2018)17 

Estudo 

Observacional 

longitudinal 

 

N=131    

 (73 homens e 58 

mulheres) 

Idade:  

> 65 < 75 anos (78)  

 ≥ 75 anos  (53)  

                

Neoplasia 

hematológica grave 

(29) 

Neoplasia maligna 

hematológica  (34) 

Neoplasia maligna 

sólida não 

metastática (41) 

 Índice de 

massa musculo 

esquelético lombar 

L3 em cm²/m²; 

 Velocidade 

de marcha 8 

metros; 

 Força de 

preensão manual; 

 Five Time sit 

to stand test; 

 Teste rampa 

inclinada; 

 Timed Up 

and Go; 

 Escala de 

Lawton e Brody. 

 Verificar 

associação de 

diferentes níveis de 

sarcopenia antes da 

quimioterapia e 

independência 

funcional após a 

quimioterapia. 

Variáveis 

contínuas: média + 

intervalo de 

interquartil (IQR); 

Variáveis 

categóricas: 

Porcentagem; 

Comparações: 

Mann-Whitney; 

Testes exatos: Teste 

Fisher 

Correlações: 

Spearman  

 Após a quimioterapia foi 

verificado declínio 

funcional nos pacientes 

com sarcopenia grave (p = 

0,05), não houve resultado 

significante para pré 

sarcopenia e sarcopenia 

(p=0,27 e p= 0,15 

respectivamente). 

 Houve correlação 

significativa com o índice 

de massa muscular, para 

Five Time sit to stand test, 

força de preensão manual e 

o teste de rampa íngreme 

(P= 0,004, P < 0,001 e P = 

0,01 respectivamente). 
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Neoplasia maligna 

sólida metastática 

(27) 

 

 

 Após a quimioterapia os 

pacientes com sarcopenia 

grave apresentaram maior 

declínio da independência 

funcional. 

Naito et al 

(2017)18 

Estudo 

Observacional 

Longitudinal 

Prospectivo 

N= 30 

(19 homens e 11 

mulheres) 

Idade ≥ 70 anos. 

Câncer de Pulmão 

de células pequenas  

 Índice de 

massa musculo 

esquelético lombar 

L3 em cm²/m²; 

 Incremental 

shuttle walk test; 

 Força de 

Preensão manual. 

 Quantificar o 

impacto da perda de 

massa muscular 

esquelética sobre a 

força muscular e 

capacidade de andar 

em pacientes idosos 

com câncer de 

pulmão de células 

pequenas submetidos 

a quimioterapia. 

Variáveis 

categóricas: Qui-

quadrado ou Teste 

de Fisher; 

Comparação entre 2 

grupos: Teste 

Wilcoxon Signed 

Rank; 

Valores de p< 0,05 

foram considerados 

significativos; 

  

 No teste de preensão 

manual houve diferença 

significativa entre os sexos, 

sendo as mulheres mais 

fracas (P < 0,05).  

 O teste de velocidade de 

marcha (incremental 

shuttle walk test), não 

apresentou diferença entre 

os sexo (P = 0,54). Mas 

apresentou (P = 0,0005) em 

relação ao índice musculo 

esquelético lombar. 

 Em comparação com T2 e 

T3, houve diferença 

significativa (P < 0,05) de 
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perda em IMC, velocidade 

de marcha e índice 

musculoesquelético 

lombar, porém, não houve 

diferença significativa (P 

=0,18) em força de 

preensão manual. 

 Houve um declínio 

funcional dos pacientes 

durante a quimioterapia. 

Zhou et al 

(2017)19 

Estudo 

Observacional 

longitudinal 

Prospectivo 

N= 240    

(190 homens e 50 

mulheres )           

Com sarcopenia 

(69)    

 Sem sarcopenia 

(171) 

Idade média 73 

anos 

 Câncer Gástrico  

 

 Índice de 

massa musculo 

esquelético lombar 

L3 em cm²/m²; 

 Força de 

Preensão manual; 

 Velocidade 

de marcha 6 

metros; 

 Investigar o 

efeito preditivo de 

sarcopenia sobre as 

complicações pós 

operatórias em 

pacientes idosos 

submetidos a 

gastrectomia. 

Variáveis 

contínuas: 

Kolmogorov-

Smirnov; 

Distribuição de 

dados: Médias, 

Desvio Padrão e 

IQR; 

Comparações: 

Student t-test; 

 As complicações pós-

operatórias foram 

significativas no grupo 

sarcopênico (P < 0,001), 

complicações graves não 

houve diferença entre os 

grupos (8,7% versus 

5,8%).  

 O grupo sarcopênico 

apresentou complicações 

não cirúrgica significativas 
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 Índice de 

comorbidade de 

Charlson. 

Comparações com 

variáveis 

categóricas: 

Pearson Chisquared 

ou Teste de Fisher e 

Mann-Whitney. 

 

(P ¼ 0,001), entre elas as 

complicações respiratórias 

foram as mais frequentes 

(P ¼ 0,001).  

 Esse estudo mostra que a 

sarcopenia é um preditor 

para complicações pós 

operatória em pacientes 

com câncer (P < 0,001) 

Fukuda et al 

(2016)20 

Estudo 

Observacional 

longitudinal 

 

N= 99   

 Sarcopênicos (21) 

Não sarcopênicos 

(79) 

Homens 

Sarcopênico (19) 

Mulheres 

Sarcopênicos (2) 

 

 Idade média: 

 Bioimpedânc

ia 

 Velocidade 

de Marcha 4 

metros 

 Força de 

Preensão Manual 

 Investigar a 

prevalência de 

sarcopenia de acordo 

com algoritmo 

EWGSOP e a relação 

entre sarcopenia e 

ingestão alimentar 

pré-operatória e 

complicações pós-

operatórias em 

pacientes idosos com 

câncer gástrico 

Variáveis 

contínuas: 

Mediana; 

Comparações: 

Teste de Fisher 

(variáveis 

continuas) e Mann-

Whitney (variáveis 

categóricas); 

Valores de P < 0,05 

foram considerados 

significativos. 

 Em comparação com grupo 

não sarcopênico e com o 

grupo com sarcopenia, a 

incidência de complicações 

no pós-operatório foi maior 

no grupo sarcopênico (P = 

0,029).  

 A sarcopenia foi o único 

fator de risco para 

complicações no pós-

operatório (P = 0,046). 
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 Sarcopênicos: 78 

anos  

  Não Sarcopênico: 

75 anos  

Câncer Gástrico 

submetidos á 

gastrectomia. 

Huang et al, 

(2016)21 

Estudo 

Observacional 

Longitudinal 

Prospectivo 

 

N= 173  

(135 homens e 38 

mulheres)   

Mulheres com 

sarcopenia (14)  

Homens com 

sarcopenia (38)   

 

Idade média: 

 Sarcopênicos: 76 

anos,  

Não sarcopênicos: 

71 anos  

 

Câncer Gástrico 

 Índice de 

massa musculo 

esquelético lombar 

L3 em cm²/m²; 

 Força de 

Preensão Manual; 

 Teste de 

caminhada 6 

metros. 

 Investigar se a 

sarcopenia, baixa 

massa muscular, 

força e desempenho 

físico, preveria 1 ano 

mortalidade após 

gastrectomia curativa 

para câncer gástrico, 

em coorte de 

pacientes com 65 

anos ou mais 

Variáveis 

continuas: 

Kolmogorov-

Smirnov; 

Dados de 

distribuição: 

Médias e desvio 

padrão; 

Comparações: 

Student t-test; 

Dados não 

distribuídos: IQR e 

Mann-whitnet. 

Variáveis 

categóricas 

comparadas: Qui-

 

 Os fatores de risco para 

mortalidade: idade 

superior a 75 anos 

(P=0,013), sarcopenia 

(P < 0,001), NRS 2002 

pontos acima de 3 (P = 

fase 0,002), tumor não 

metastático III (P = 

0,014), gastrectomia 

total (P = 0,003), 

ressecção combinada de 

órgãos (P = 0,036) e a 

reconstrução de Roux-

Y (P=0,008).  
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quadrado, teste de 

Fisher. 

Valores P <0,1 

foram incluídos na 

análise 

multivariada; 

Valores P <0,05 

foram considerados 

significativos. 

 A sarcopenia se 

mostrou 

significativamente (P < 

0,001) como um 

preditivo para 

mortalidade no período 

de 1 ano em paciente 

idosos com câncer. 
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6 DISCUSSÃO 

 

A presente pesquisa buscou correlacionar o câncer em idosos com sarcopenia. Os 

estudos selecionados apresentaram uma heterogeneidade sobre diferentes tipos de câncer, tipos 

de tratamento, tipo de medida e desfecho. Contudo, foi possível verificar a relação da 

sarcopenia com o câncer, sendo que a sarcopenia levou ao maior risco de complicações pós 

operatórias(19, 20), redução da capacidade funcional(17, 18) e foi preditiva para mortalidade em 1 

ano.21 

O estudo sobre o impacto da sarcopenia no câncer em idosos é relativamente novo. 

Apesar do baixo número de artigos encontrados, a revisão relacionou a sarcopenia a fatores de 

risco para complicações pós operatórias de câncer gástrico(19, 20), predição para limitação 

funcional(17, 18) e pior prognóstico no tratamento do câncer21.  

Em 2019, foi publicado o novo Consenso Europeu de Definição e Diagnóstico de 

Sarcopenia (EWGSOP, 2019)22, o mesmo não foi incluído no presente estudo pois os artigos 

selecionados usam o EWGSOP, 20109, para selecionar os pacientes com sarcopenia. 

O estudo de Rier et al, (2018) associa a independência funcional com a sarcopenia, em 

três níveis: pré sarcopenia, sarcopenia e sarcopenia grave, em pacientes antes e após a 

quimioterapia. Verificou-se que apenas o exame de Índice de Massa Muscular L3 (tomografia 

computadorizada), não é capaz de prever a funcionalidade do paciente. Não houve correlação 

entre o teste de velocidade de marcha 8 metros e o Timed Up and Go (TUG) com o índice de 

massa muscular (p=0,48 e p=0,55 respectivamente); foi o único estudo que classificou a 

sarcopenia em níveis e aplicou a escala de atividade de vida diária Lawton e Brody.  

Entretanto, o estudo de Naito et al, (2017) mostrou a relação entre o índice de massa 

muscular com a força e funcionalidade, apresentando limitações pertinentes como: amostra 

pequena, pacientes sem classificação do nível de sarcopenia e único centro hospitalar. 

O estudo de Zhou et al, (2017) e Fukuda et al, (2016) apresentaram o mesmo público 

alvo: idosos pós gastrectomia, com resultados semelhantes, ou seja, ambos concluíram que a 

sarcopenia tem influência em complicações no pós-operatório. A incidência de sarcopenia foi 

maior em pacientes acima de 75 anos e com menor ingestão calórica e de proteína. 20 

A idade é um fator de risco para pacientes com câncer. Segundo, Huang et al, (2016) a 

sarcopenia em pacientes com câncer representa maior previsibilidade de mortalidade em 1 ano 

em pacientes submetidos gastrectomia curativa. A sarcopenia ser demonstra um fator 

prognostico ruim em doenças malignas. (23, 24) 
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Todos os artigos selecionados, ponderam sobre a necessidade da realização da avaliação 

da sarcopenia antes do tratamento oncológico. Alguns estudos (18, 20), sugerem a necessidade de 

pesquisas para prever se exercícios físicos e ingestão nutricional serão úteis para evitar a perda 

de massa magra, força e declínio funcional na população idosa com câncer, considerando que 

a síntese proteica muscular pode ser estimulada por dois fatores: ingestão alimentar e exercícios 

físicos (25, 26).  

 Estudo realizado com idoso hígido, mostrou que exercícios genéricos de resistência, 

com frequência de 3 vezes por semana, aumentam o número de fibras musculares tipo II, sendo 

assim, efetivos para neutralizar a perda de massa muscular e força em idosos.27 O exercício 

físico de resistência é um importante aliado para prevenção da sarcopenia, pois na sarcopenia 

temos redução da fibra muscular tipo II. 28  

A ingestão de proteína pode atuar no aumento de síntese proteica muscular independente 

do exercício, entretanto essa capacidade é reduzida no idoso, levando-o a necessidade de maior 

ingestão proteica.29 Comparando jovens e idosos, para potencializar a síntese proteica através 

da alimentação o idoso necessita ingerir 35 gramas30 e o jovem 20 gramas31.  Segundo Bauer et 

al, 2013, a recomendação é que o idoso deve ingerir entre 25-30 gramas de proteínas diárias, 

para prevenir a perda de massa muscular.32 

Contudo, é importante ressaltar a importância de avaliar a sarcopenia em pacientes 

idosos com câncer, afim de prevenir complicações, redução da força e funcionalidade. É 

interessante mais estudos sobre o assunto, com maior número de pacientes, de instituições 

diferentes e que apresentem homogeneidade no tratamento, câncer, doenças associadas e idade.  
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7 CONCLUSÃO 

 

A partir desta revisão de literatura, foi possível relacionar a sarcopenia em idosos com 

o câncer, como um preditor para declínio funcional, complicações pós-operatórias e indicativo 

de mortalidade em um ano. Porém, há escassez de estudos sobre o assunto, sendo necessário 

mais pesquisas para buscar a associação da sarcopenia com a redução de funcionalidade e 

complicações em pacientes idosos com câncer. 
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