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RESUMO

Objetivo: Analisar a producdo cientifica acerca das consequéncias da sarcopenia em
pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos. Metodologia: Revisao integrativa a fim de
responder a questao: “Quais as consequéncias da sarcopenia em pacientes oncoldgicos em
cuidados paliativos?”. Os dados foram coletados na Biblioteca Virtual de Saude, Pubmed,
LILACS e SciELO, utilizando os termos “sarcopenia”, “cuidados paliativos” e “cancer”.
Resultados: Foram incluidos 18 artigos, dos quais foram extraidas trés abordagens
tematicas que tratam sobre a prevaléncia e fatores associados a sarcopenia, e sua
influéncia na sobrevida, qualidade de vida e sintomas em pacientes oncologicos em
cuidados paliativos. Conclusdo: A sarcopenia nestes pacientes possui alta prevaléncia, leva
ao maior risco de toxicidade a quimioterapia paliativa com influéncia na sobrevida, e,
ainda, esta relacionada a uma maior carga de sintomas, contribuindo para malograr a
qualidade de vida desses pacientes, sendo necessaria a discussao sobre o combate da
sarcopenia durante o curso da doenca oncologica.

Descritores: Cuidados Paliativos; Neoplasias; Composicao corporal; Sobrevida; Qualidade
de vida.



ABSTRACT

Objective: Analyze the scientific production about the consequences of sarcopenia in
oncologic patients in palliative care. Methodology: Integrative review in order to answer
the following question: "What are the consequences of sarcopenia in oncologic patients in
palliative care?" Data was collected from the Biblioteca Virtual de Saide, Pubmed, LILACS
and Scielo, using the terms "sarcopenia”, "palliative care” and "cancer”. Results: Eighteen
articles were included, from which three thematic approaches were extracted that address
the prevalence and factors associated with sarcopenia, and its influence on survival,
quality of life and symptoms in oncologic patients in palliative care. Conclusion:
Sarcopenia has a high prevalence in these patients, leading to a higher risk of toxicity to
palliative chemotherapy with influence on survival, and it is also related to a greater
symptom burden, contributing to a worsening of the quality of life of these patients, which
makes discussions necessary regarding the treatment of sarcopenia during the course of
the oncologic disease.

Descriptors: Palliative care; Neoplasms; Body composition; Survival; Quality of life.



RESUMEN

Objetivo: Analizar la produccion cientifica sobre las consecuencias de la sarcopenia en
pacientes oncologicos en cuidados paliativos. Metodologia: Revision integradora a fin de
responder la cuestion: “;Cuales son las consecuencias de la sarcopenia en pacientes
oncoldgicos en cuidados paliativos?”. Los datos fueron recolectados en la Biblioteca Virtual
de Salud, Pubmed, LILACS y Scielo, utilizando los descriptores “sarcopenia”, “cuidados
paliativos” y “cancer”. Resultados: Fueron incluidos 18 articulos, siendo extraidos tres
enfoques tematicos que tratan sobre la prevalencia y factores asociados a la sarcopenia, y
su influencia en la supervivencia, calidad de vida y sintomas en pacientes oncoldgicos en
cuidados paliativos. Conclusion: La sarcopenia en estos pacientes tiene alta prevalencia,
lleva al mayor riesgo de toxicidad a la quimioterapia paliativa con influencia en la
supervivencia, y, aun, esta relacionada a una mayor carga de sintomas, contribuyendo para
malograr la calidad de vida de eses pacientes, haciendo necesaria la discusion sobre el
combate de la sarcopenia durante el curso de la enfermedad oncoldgica.

Descriptores: Cuidados paliativos; Neoplasias; Composicién corporal; Sobrevida; Calidad
de vida.



SUMARIO

TINTRODUGAD. ... et eeee ettt e e e e et e e e e e e e et e e et e eeeaans 8
2 METODOLOGIA. ...ueevvaneeee et e e e e e e e e e e e e eeeaans 10
B RESULTADOS. vt tetin ettt e et e et ee e e e e e e et ee s e e e eeae e e et e e seaaeeeeaaeeeees 12
A DISCUSSAD. ..eueeeiee et e e e 18
5 CONCLUSOES. ...ttt ettt e et e e e e e et e e et e e e ee e e et e e e e e e e e eaeeeaanes 24
REFERENCIAS. ...ttt eei et e et et e e et ee et e e e et e et e e e e e et e e st e e s esaneeaanaees 25

ANEXO - NORMAS DA REVISTA DE SUBMISSAO DO ARTIGO....c.uvuneneenernereeneeneenenaenaennnns 29



SARCOPENIA EM PACIENTES ONCOLOGICOS EM CUIDADOS PALIATIVOS: UMA REVISAO
INTEGRATIVA*

SARCOPENIA IN ONCOLOGIC PATIENTS IN PALLIATIVE CARE: AN INTEGRATIVE REVIEW

SARCOPENIA EN PACIENTES ONCOLOGICOS EN CUIDADOS PALIATIVOS: UNA REVISION
INTEGRADORA

Renan Gondim Araujo', Fabio Correia Sampaio?

'Nutricionista, especialista em Nutricio em Nefrologia pelo Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Pernambuco (UFPE), Nutricionista do Hospital Universitario Lauro Wanderley
(HULW/UFPB), Joao Pessoa-PB, Brasil. ORCID: 0000-0003-1793-5702

20dontologo, pos-doutorado pela Universidade de Sao Paulo e Technical University of Denmark,
professor titular da UFPB, Chefe do setor de Gestao em Pesquisa e Inovacdo Tecnoldgica do Hospital
Universitario Lauro Wanderley (HULW/UFPB), Joao Pessoa-PB, Brasil. ORCID: 0000-0003-2870-5742.

Autor correspondente:

Renan Gondim Ara(jo, Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW/UFPB). Rua Maria José Rique,
112, apto. 301, Cristo Redentor, CEP 58.071-610. Joao Pessoa-PB, Brasil. Telefone (083) 98876-
1047. Email: renangondim88@hotmail.com.

*Artigo baseado em monografia de conclusao do curso de Especializacao em Cuidados
Paliativos, Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba (CCS/UFPB).
Aradjo RG, Sampaio FC. Sarcopenia em pacientes oncologicos em cuidados paliativos: uma
revisao integrativa. [monografia]. Universidade Federal da Paraiba, 2019.



1 INTRODUCAO

O cancer é considerado um grande problema de saude publica em todo o mundo e é
atrelado a alteracdes no estilo de vida e no perfil demografico da populacdo.” Em 2012,
ocorreram 14,1 milhoes de casos novos de cancer e 8,2 milhées de obitos em todo o
mundo. De modo geral, as maiores taxas de incidéncia foram observadas nos paises
desenvolvidos, com taxas intermediarias na América do Sul e Central. No Brasil, estima-se,
no biénio 2018-2019, a incidéncia de 1,2 milhdo casos de cancer.?

O cancer avancado, diagnosticado tardiamente ou resultante da progressao da
doenca leva os pacientes oncoldgicos a serem elegiveis aos cuidados paliativos (CP), cuja
abordagem, de acordo com a Organizacao Mundial da Salde, esta voltada para a prevencao
e o alivio do sofrimento, além da promocao da qualidade de vida (QV).’

Uma condicao comum e que pode causar grande impacto na QV e na sobrevida de
pacientes oncologicos € a sarcopenia. Em 1989, Irwin Rosenberg propdos o termo
"sarcopenia” (grego "sarx” ou carne + "penia” ou perda) para descrever a diminuicao da
massa muscular (MM) relacionada ao avanco da idade,* apesar do fato de que seu
desenvolvimento pode estar associado a condicées que nao sao vistas exclusivamente em
pessoas idosas, como inatividade, desnutricao e condicao patoldgica, incluindo o cancer.

Atualmente, a sarcopenia € definida como uma sindrome caracterizada pela perda
da forca muscular esquelética associada a baixa quantidade ou qualidade muscular,
podendo comprometer o desempenho fisico em sua condicdo severa, com risco de
resultados adversos, como quedas, fraturas, incapacidade funcional, distUrbios de
imobilidade, dependéncia fisica, comprometimento da QV, hospitalizacao e morte.’

Diante dessa problematica, o presente estudo tem, como objetivo, analisar artigos
cientificos disseminados em periodicos nacionais e internacionais acerca das consequéncias
da sarcopenia em pacientes oncoldgicos em CP.

Desse modo, entendemos que o estudo desta tematica é de grande relevancia para

o campo da saude, pois podera fornecer subsidios aos profissionais de salde para o



planejamento de estratégias para minimizacao dos efeitos adversos da sarcopenia nos
pacientes sem alternativas de tratamentos curativos, mas requerem uma assisténcia que

propicie uma melhor QV.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa, cujo percurso metodoldgico foi subdividido em
seis fases: elaboracao da questao norteadora; busca na literatura; coleta de dados; analise
critica dos estudos incluidos; discussdo dos resultados e apresentacao da revisao.®

Como questao norteadora deste trabalho, tem-se: Quais as consequéncias da
sarcopenia em pacientes oncolégicos em CP?

Realizou-se o levantamento bibliografico por meio de busca eletrénica nas seguintes
bases de dados disponiveis na Biblioteca Virtual em Salde: Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS); USA National Library of Medicine
(MEDLINE/PubMed) e na biblioteca eletronica Scientific Eletronic Library Online (SciELO).

Quanto aos critérios de inclusdao, foram incluidos artigos completos disponiveis
eletronicamente nos idiomas portugués, inglés e espanhol no periodo entre 2009 e 2019.
Foram excluidos cartas ao editor, relatos de casos, editoriais, artigos em duplicidade e
aqueles que nao abordavam a tematica proposta.

Os dados foram coletados entre os meses de maio e junho 2019 utilizando, como
estratégia de investigacdo, os seguintes termos: sarcopenia AND palliative care AND cancer
OR sarcopenia AND cuidados paliativos AND cancer. Nesta revisao, utilizou-se o
instrumento Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses

(PRISMA)’.
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Figura 1 - Fluxograma de identificacdo e selecao dos artigos cientificos de acordo com o

PRISMA.

Os estudos foram classificados em relacdo ao nivel de evidéncia (NE) cientifica em:®

NE I: meta-analise de multiplos estudos clinicos controlados e randomizados; NE Il: estudos

com delineamento experimental; NE Illl:

estudos quase-experimentais; NE IV: estudos

descritivos ou com abordagem qualitativa; NE V: relatos de caso ou de experiéncia; NE VI:

opinides de especialistas.

Os artigos foram selecionados, cujas informacdes relevantes foram extraidas,

descritas em tabelas e agrupadas em categorias tematicas, sendo interpretadas a luz da

literatura.
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3 RESULTADOS

A pesquisa abrangeu 70 publicacoes de acordo com os critérios de busca nas bases
de dados, das quais 18 artigos constituiram a amostra por atenderem aos critérios de
inclusao. Oito artigos (44,4%) datam dos anos de 2017 e 2018, sendo quatro (22,2%) de
cada ano. A maior parte das publicacoes sobre a tematica € de origem do continente
europeu (10 artigos, 55,5%), principalmente da Holanda (cinco, 27,8%) e Noruega (quatro,
22,2%). O Brasil produziu apenas dois artigos (11,1%) acerca do objeto de estudo. Apos a
analise dos estudos selecionados, os resultados foram apresentados nas Tabelas 1 e 2.

Os estudos presentes nesta pesquisa sao classificados com NE relevantes e possuem
numero amostral representativo, o que demonstra que os resultados desta revisao sao

consistentes em resposta a questao norteadora.



Tabela 1 - Caracterizacao dos artigos incluidos na revisao integrativa
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Autores / Ano / Pais

Titulo

Delineamento / NE

Kurk et al.? (2019), Holanda

Silva et al.” (2019), Brasil

Nipp et al.' (2018), Estados
Unidos
Kurk et al."" (2018), Holanda
Versteeg et al."” (2018), Holanda
Queiroz et al.™ (2018), Brasil
Neefjes et al.™ (2017), Holanda

Bye et al." (2017), Noruega

Rier et al.’ (2017), Holanda

Pérez Camargo et al.”’ (2017),
México

Sjeblom et al.' (2016), Noruega

Skeletal muscle mass loss and dose-limiting toxicities in metastatic
colorectal cancer patients

Different methods for diagnostic of sarcopenia and its association
with nutritional status and survival in patients with advanced
cancer in palliative care

Sarcopenia is associated with quality of life and depression in
patients with advanced cancer

Impact of different palliative systemic treatments on skeletal
muscle mass in metastatic colorectal cancer patients

Higher muscle strength is associated with prolonged survival in
older patients with advanced cancer

Associacdo entre sarcopenia, estado nutricional e qualidade de
vida em pacientes com cdncer avancado em cuidados paliativos

Muscle mass as a target to reduce fatigue in patients with
advanced cancer

Muscle mass and association to quality of life in non-small cell lung
cancer patients

Low muscle attenuation is a prognostic factor for survival in
metastatic breast cancer patients treated with first line palliative
chemotherapy

Assessment and impact of phase angle and sarcopenia in palliative
cancer patients

Skeletal muscle radiodensity is prognostic for survival in patients
with advanced non-small cell lung cancer

ECR / NEII
(n=414)

Coorte, observacional / NE IlI
(n=334)

ECR / NE Il
(n=237)

ECR / NE Il
(n=450)

Prospectivo, analitico / NE IV
(n=103)

Transversal, analitico / NE IV
(n=210)

Transversal, observacional / NE IV
(n=233)

ECR / NE Il
(n=734)

Retrospectivo, analitico /
NE IV
(n=166)

Longitudinal, analitico /
NE IV
(n=628)

ECR / NE Il
(n=734)
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Choi et al.”” (2015), Coreia do Sul

Stene et al.”’ (2015), Noruega

Kilgour et al.”' (2013), Canada

Thoresen et al.** (2012), Noruega

Mir et al.” (2012), Franca

Baracos et al.** (2010), Canada

Tan et al.”” (2009), Canada

Skeletal muscle depletion predicts the prognosis of patients with
advanced pancreatic cancer undergoing palliative chemotherapy,
independent of body mass index

Changes in skeletal muscle mass during palliative chemotherapy in
patients with advanced lung cancer

Handgrip strength predicts survival and is associated with markers
of clinical and functional outcomes in advanced cancer patients

The association of nutritional assessment criteria with health-
related quality of life in patients with advanced colorectal
carcinoma

Feasibility of gemcitabine and oxaliplatin in patients with
advanced biliary tract carcinoma and a performance status of 2

Body composition in patients with non-small cell lung cancer: a
contemporary view of cancer cachexia with the use of computed
tomography image analysis

Sarcopenia in an overweight or obese patient is an adverse
prognostic factor in pancreatic cancer

Retrospectivo, analitico /
NE IV
(n=484)

Coorte, observacional / NE IV
(n=35)

Longitudinal, analitico /
NE IV
(n=203)

Longitudinal, analitico /
NE IV
(n=50)

Ensaio clinico ndo randomizado /
NE Il (n=28)

Longitudinal, analitico /
NE IV
(n=441)

Longitudinal, analitico /
NE IV
(n=111)

NE: nivel de evidéncia; ECR: ensaio clinico randomizado; n: nimero amostral.
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Tabela 2 - Apresentacao da sintese dos artigos incluidos na revisao integrativa

Autores Populagao Método de avaliacao Principais achados

Kurk et CCR metastatico em IAME por TC em L3 Sarcopenia: 46 a 54%, relacionada a menor IMC;
al.? dois tratamentos Sarcopenia e/ou perda de MM durante o tratamento paliativo foram

sistémicos paliativo relacionadas a toxicidade, porém nao apresentou relacao com o IMC.

Silvaet  Cancer avancado em CP  FPP associado a IMME  Baixo IMME: 89,9%; Baixa AMB: 32,3%; Baixa CPt: 68,3%; Baixa FPP: 70,4%;

al.’ ou AMB por formulas  Sarcopenia: 27 a 65% a depender do método utilizado, sendo associada ao
preditivas ou CPt pior estado nutricional e menor SG.

Nipp et Cancer de pulmao ou IAME por TCem L3 Sarcopenia: 55,3%, associada a idade, sexo masculino, pior QV e depressao;
al." de TGl incuravel Menor probabilidade de sarcopenia em pacientes com maior IMC.

Kurk et CCR metastatico IAME por TC em L3 Sarcopenia: 51%; obesidade sarcopénica: 6%;
al." MM alternada por periodos de perda, estabilidade e/ou ganho, sendo

influenciada pela intensidade do tratamento.
Versteeg Idosos com cancer RME e |IAME por TC Baixo IAME: 66%; Baixa RME: 88%; Baixa FPP: 21%;
etal.” avancado de mama, em L3 e FPP Correlacao entre o IAME e a FPP apenas no sexo masculino;

prostata ou CCR

Queiroz et Cancer avancado em CP
13
al.

Cancer de pulmao,
CCR, mama ou prostata
em QT paliativa

Neefjes et
al.™

Bye et
al.”

CPNPC avancado
estagio IlIB ou IV

FPP associada a CMB

IAME por TC em L3

RME e IAME por TC
em L3

FPP associada a menor SG.

Sarcopenia: 32,4%;
Sarcopenia associada a menores valores de linfocitos, leucocitos e albumina,
ao pior estado nutricional e a pior QV na dimensao fisica.

Sarcopenia: homens 58% e mulheres 61%;
Fadiga esta relacionada a perda de MM apenas nos homens.

Baixa MM associada a fadiga, dor, baixa funcao fisica e baixa QV;
Baixa RME associada a incapacidade fisica e dispneia.
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Rier et
al.'®

Pérez
Camargo
et al.”

Sjablom
etal.

Choi et
al.”

Stene et
al.®®

Kilgour et
al.”

Thoresen
et al.?

Mir et al.”

Cancer de mama
metastatico em QT

Cancer paliativo

CPCNP estagio llIB e IV
em QT paliativa

Cancer de pancreas
avancado em QT
paliativa

CPNPC em estagio I1IB
e IV em QT paliativa

CPNPC e cancer em TGl
avancados

CCR metastatico

Cancer do trato biliar
avancado em QT
paliativa

IAME e RME por TC
em L3

IMME por BIA

IAME e RME por TC
em L3

IAME por TC em L3

IAME por TC em L3

IMME apendicular com
DXA

IAME por TC em L3

IAME por TC em L3

Baixo IAME: 66,9%; Obesidade sarcopénica: 7,2%; Baixa RME: 59,6%;
IAME ndo apresentou associacao com SG, no entanto, menor RME associou-se
a maior idade, maior IMC e menor SG e tempo de progressao.

Sarcopenia: 46%, sendo 72% masculino;
Sarcopenia foi associada ao sexo masculino, IMC < 24,9kg/m?, KPS < 50%, > 5
sintomas clinicos e menor SG.

Baixa RME é associada a pior SG, enquanto o IAME nao foi relacionada a SG.

Sarcopenia: 21,3%; obesidade sarcopénica: 0,6%;

Sarcopenia associada a pior SG, especialmente nos homens;

Sexo masculino associado a perda de MM;

Perda de MM durante QT é associada a menor SG, independente do IMC.

Sarcopenia: 74%; Perda de MM: 54%;

SG nao foi associada a sarcopenia, e sim a perda de MM durante a QT;
Manutencdo ou aumento da MM durante o tratamento foi relacionada a
melhor resposta a QT paliativa.

Baixa FPP relacionada a pior SG, piores marcadores musculares e nutricionais
(IMC, sarcopenia e forca muscular em membros inferiores), laboratoriais
(hemoglobina e albumina) e funcionais (fadiga e QV).

Sarcopenia: 35,7% (n=28);
Sarcopenia nao mostrou associacao com a QV global, apenas quando ajustada
por sexo apresentou pior funcao fisica para o sexo feminino.

Sarcopenia: 35,7%;
Sarcopenia nao influenciou a toxicidade, mas foi relacionada a menor
sobrevida livre de progressao e menor SG.
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Baracos et CPNPC em estagio lll e IAME por TC em L3 Sarcopenia: 46,8%;
al.” v Sarcopenia foi mais prevalente entre os homens (61% vs 31%);
Ocorréncia de desgaste muscular, independentemente do IMC.

Tan et Cancer de pancreas em IAME por TC em L3 Sarcopenia: 55,9%; Sarcopenia com sobrepeso/obesidade: 16,2%, sendo
al.” QT paliativa preditor independente de SG;
Avaliacao longitudinal (n=44): aumento da sarcopenia (45,5% para 61,4%).

CCR: cancer colorretal; IAME: indice de area de musculo esquelético, cm”/m?; TC: tomografia computadorizada; L3: terceira vértebra lombar; IMC: indice
de massa corporal; MM: massa muscular; CP: cuidados paliativos; FPP: forca de preensdo palmar; IMME: indice de massa muscular esquelética, kg/m?;
AMB: area muscular do braco, cm?; CPt: circunferéncia da panturrilha; SG: sobrevida global; TGI: trato gastrointestinal; QV: qualidade de vida; RME:
radiodensidade do musculo esquelético; CMB: circunferéncia mulscular do braco; QT: quimioterapia; CPNPC: cancer de pulmao de nao pequenas células;
BIA: bioimpedancia elétrica; KPS: escala de performance de Karnofsky; DXA: absortometria radioldgica de dupla energia.
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4 DISCUSSAO

Apos analise dos estudos incluidos para a presente revisao e o agrupamento de
informacdes, foi possivel construir trés abordagens tematicas: | - Prevaléncia e fatores
associados a sarcopenia em pacientes oncoldgicos em CP; Il - Influéncia da sarcopenia na
sobrevida de pacientes oncoldégicos em CP; e lll - Influéncia da sarcopenia na QV e nos

sintomas que acometem os pacientes oncologicos em CP.

| - Prevaléncia e fatores associados a sarcopenia em pacientes oncolégicos em CP

A sarcopenia é um indicador objetivo da caquexia do cancer. A perda de MM é
decorrente de desequilibrios metabdlicos, os quais sao provocados por inflamacao
sistémica e fatores catabolicos derivados do tumor, no qual o catabolismo é exacerbado
durante a doenca progressiva em estagio terminal.”

A sarcopenia em pacientes com cancer avancado em tratamento paliativo é uma
condicdo bastante prevalente. De acordo com as publicacbes analisadas, a prevaléncia da
sarcopenia variou de 21,3 a 74% nos mais variados tipos de cancer.®'%3:14.17.19.20.22:25 Foqag
valores assemelham-se a prevaléncia encontrada em pacientes oncoldgicos nao
metastaticos,” evidenciando a alta prevaléncia da sarcopenia em todo curso da doenca
oncoldgica.

A grande variacdo da prevaléncia da sarcopenia encontrada nas publicacoes é
resultante de varios fatores, dentre os quais: fatores demograficos (sexo, idade e etnia),
relacionados ao cancer (tipo de cancer primario), diferentes tratamentos paliativos
(medicacao de manutencao, medicacao mais intensiva, observacao), além de divergéncias
conceituais da sarcopenia e os diferentes métodos de mensuracao da MM.

Quanto aos fatores demograficos, observa-se que a sarcopenia em pacientes

10,17,24

oncologicos em CP é associada ao sexo masculino, assim como os homens apresentam
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mais frequentemente perda de MM durante a QT paliativa,’ demonstrando que o padrao
de perda muscular pode diferir entre homens e mulheres. A idade avancada demonstrou

10.18 3ssim como na

ser um fator que se correlaciona com a sarcopenia nesses pacientes,
populacao geral, pois os idosos sao mais propensos a desenvolver sarcopenia devido a
reducado da atividade fisica e a fatores nutricionais, metabdlicos e hormonais inerentes ao
avanco da idade, o que pode levar a piores desfechos clinicos e dependéncia funcional.’

E importante salientar que a maioria dos estudos, todos em cenario

(,310111417.19.20.22:25 | a55ifica a sarcopenia apenas pela baixa MM esquelética.?

internaciona
Além disso, esses estudos utilizaram, como técnica de mensuracao da MM, a TC em nivel
de L3, exceto Pérez Camargo et al.," cuja técnica utilizada foi a BIA, a qual também é um
método validado para avaliacdo da MM.’

A TC em nivel de L3 consiste em um método padrao-ouro para a avaliacao da MM,
pois estd relacionada a MM corporal total.” Em pacientes oncoldgicos, as TC sao
rotineiramente realizadas para diagndstico e avaliacdo do tratamento e, portanto, estdao
disponiveis para a analise da composicao corporal, sem custos adicionais ou sobrecarga do
paciente.® Em contrapartida, é necessaria a utilizacdo de softwares especificos para a
analise das imagens, os quais possuem alto custo,” o que inviabiliza sua utilizacio em
diversos servicos, principalmente em paises subdesenvolvidos ou em desenvolvimento.

3 utilizaram como critério de classificacdo da

Apenas os estudos nacionais®’
sarcopenia a baixa MM associada a baixa forca muscular, conforme recomendacdes da
diretriz mais atual sobre sarcopenia’. Em contrapartida, esses estudos foram os Unicos que
utilizaram medidas antropométricas como método de avaliacao da MM, tais como AMB,
CPt’ e CMB."

Apesar das medidas antropométricas serem consideradas de facil aplicabilidade e
facilmente incorporadas na rotina clinica, sao sujeitas a variabilidade de medicao, nao

sendo consideradas prioritarias na mensuracdo da MM.’ Entretanto, sdo sensiveis para

identificar comprometimento nutricional associado a sarcopenia em pacientes oncologicos
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em CP, além de estarem relacionadas a resultados clinicos adversos nestes pacientes.”"
Menores valores de IMC foram associados a presenca de sarcopenia em varios tipos de

8,10,16
P,; )

cancer em C principalmente com valores de IMC <24,9 kg/m?."

Il - Influéncia da sarcopenia na sobrevida de pacientes oncolégicos em CP

Os resultados da presente revisao demonstram que a sarcopenia € um indicador
relevante para pior progndstico em pacientes com cancer em tratamento paliativo,
influenciando negativamente a sobrevida livre de progressdo,? assim como a SG.”'"?* Os
resultados relacionados a SG foram observados inclusive com o uso de medidas
antropométricas (AMB e CPt) como técnica de mensuracdo da MM.’ Em pacientes com
CPNPC em QT paliativa, foi identificado um limiar de IAME < 47,6 cm*/m? em homens
relacionado a menor SG, porém em mulheres nao foi identificado um limiar relacionado a
SG."™

Durante o tratamento oncoldgico paliativo, € comum observar desgaste muscular,
aumentando a prevaléncia de sarcopenia no decorrer do cenario paliativo.” A perda de MM
durante a QT paliativa € um fator prognéstico ruim na SG."”? Sua reducido em mais de 2
cm?/m? esta fortemente relacionada a pior SG em pacientes com cancer de pancreas em
QT paliativa de ambos os sexos, independentemente do IMC."

E importante salientar a dificuldade da preservacdo da musculatura esquelética
durante estagios avancados do cancer, principalmente ap6s uma extensa perda ponderal,
visto que as alteracdes metabolicas decorrentes da caquexia do cancer podem nao ser mais
reversiveis. Porém, na doenca metastatica, especialmente na fase inicial, os pacientes
ainda podem apresentar potencial anabdlico.” A perda de MM nestes pacientes, em vez de
um processo continuo, € considerada reversivel mesmo em pacientes sarcopénicos e pode

1

ser influenciada pela intensidade do tratamento sistémico paliativo."" Pacientes que
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apresentam aumento ou estabilidade da MM respondem melhor a QT paliativa,
apresentando melhor prognostico.?

A abordagem com o tratamento multimodal, incluindo exercicios aerdbicos e
resistidos, agentes orexigenos e suporte nutricional apresentam resultados promissores no
combate a sarcopenia em pacientes oncologicos.”’ A tomada de decisdo sobre a terapia
nutricional a ser adotada em pacientes paliativos deve respeitar, no entanto, a sua
autonomia, além de considerar sua condicao clinica, sintomas e expectativa de vida, tendo
como objetivo primordial aumentar a QV destes paciente.?

Foi observado que pacientes sarcopénicos apresentam maior toxicidade a QT
paliativa,® sendo considerada um fator de risco potencial para a reducdo da SG, pois
resulta em atrasos na dose, reducao ou descontinuacao do tratamento sistémico paliativo.

Pacientes sarcopénicos podem ter parametros de tempo de concentracdao e
depuracao dos quimioterapicos alterados, e a fim de reduzir a toxicidade nestes pacientes,
deve-se ajustar a dose da QT a composicao corporal, ja que a maioria dos agentes
quimioterapicos é metabolizada no muisculo.? Atualmente, a prescricdo da QT é baseada na
area de superficie corporal, a qual apresenta baixa correlacdo com a massa magra,
especialmente em obesos.*

A sarcopenia concomitante a presenca de obesidade é pouco prevalente em
pacientes com cancer paliativo, variando de 0,6 a 7,2%,"""®"" nao apresentando associacao
significativa com a SG e o tempo de progressao da doenca em pacientes com cancer de
mama metastatico em QT paliativa.' J4 em pacientes com cancer de pancreas em QT
paliativa, a sarcopenia associada ao sobrepeso e obesidade foi identificada como preditor
independente de SG.?

Durante o tratamento paliativo, apesar dos pacientes normalmente apresentarem
perda muscular, pode haver aumento do peso corporal.”” O IMC ndao é um bom fator

prognostico nestes pacientes, portanto, é necessaria uma avaliacdo detalhada da
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composicao corporal para a avaliacao das alteracées musculares, assim como a avaliacao
da forca muscular.

De acordo com os estudos analisados, foi demonstrado que a perda de forca
muscular aferida pela FPP é associada a menor MM e a menor SG em pacientes paliativos

(,2' assim como em idosos com cancer de mama,

com CPNPC e cancer gastrintestina
prostata e CCR." A fraqueza muscular tem uma forte associacdo com desfechos negativos
e tem sido relacionada a pior qualidade muscular, sendo representada pela baixa RME,
cuja medida reflete o aumento de depdsitos de gordura no musculo esquelético.

A baixa RME foi associada ao maior IMC, idade avancada e menor SG em pacientes
em CP com cancer de mama,'® CPNPC'® e carcinoma renal metastatico,*' ao passo que a SG

l."® verificaram um limiar de RME

nao foi associada com MM nesses estudos. Sjgblom et a
<28HU para homens e <23,8HU para mulheres relacionados a menor SG. Isso demonstra que
ndo apenas o tamanho muscular, como também a forca e a qualidade muscular sao

considerados fatores prognosticos significativos em pacientes com cancer em CP.

lll - Influéncia da sarcopenia na QV e nos sintomas que acometem os pacientes

oncolégicos em CP

Apdés uma analise das publicacoes, observa-se que a sarcopenia,
independentemente do critério diagnoéstico, pode afetar a QV global de pacientes com
cancer em CP, com maior impacto na dimensdo fisica."'>?> Reducdes discretas na MM
esquelética podem nao afetar a QV, portanto, a MM deve estar abaixo de um limiar antes
que os efeitos na funcao fisica e os outros escores de QV possam ser detectados. Reducoes
acentuadas nestes escores foram observados em pacientes com CPNPC em QT paliativa
com diminuicdo do IAME abaixo de cerca de 42-45 cm?/m?’ para homens e 37-40 cm’/m?
para mulheres."

A funcao fisica nao depende apenas da MM, como também da forca muscular. No

estudo realizado por Kilgour et al.,”' foi observada uma grande relevancia da forca
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muscular como preditor de QV, onde pacientes com CPNPC e cancer gastrintestinal
avancado com baixa FPP apresentaram pior QV, demonstrando que a FPP é um fator
independente associado a funcionalidade. A baixa MM, assim como a perda da forca
muscular, levam a deterioracao da funcao fisica e maior probabilidade de dependéncia
para a realizacdo de atividades de vida diaria."

A forca muscular esta diretamente correlacionada com a RME. A qualidade muscular
é considerada mais importante para a funcdo muscular do que a MM absoluta.'® A maior
infiltracdo de gordura no musculo pode aumentar o risco de imobilidade em pessoas
idosas.”

A sarcopenia esta relacionada a maior carga de sintomas pacientes com cancer em

141517 4o 15,17

CP. Em sarcopénicos, os sintomas clinicos mais comuns sao fadiga, e

1017 os quais apresentam impacto na QV em pacientes em CP.

depressao,

A fadiga relacionada ao cancer em pacientes em CP é um sintoma altamente
prevalente e foi associada a perda de MM, avaliada por TC em nivel de L3," e fraqueza
muscular, aferida pela FPP," com maior influéncia sobre o sexo masculino, indicando que,
nas mulheres, outros fatores podem ter maior impacto na fadiga.

A anorexia e dispneia sao sintomas frequentes, os quais prejudicam a QV destes
pacientes. A anorexia se associou com a baixa da MM, o que pode indicar que a baixa
ingestao alimentar pode comprometer a manutencao da MM, ao passo que a dispneia foi

associada a pior qualidade muscular e nao a baixa MM em pacientes com CPNPC em QT

paliativa.”
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5 CONCLUSOES

A sarcopenia em pacientes oncologicos em CP é um tema bastante relevante, dada
a sua alta prevaléncia nesta populacdo. Sua presenca, assim como a perda de MM no
decorrer do tratamento paliativo estao relacionados ao menor tempo para progressao da
doenca e susceptibilidade a toxicidade a QT paliativa, o que contribui para menor SG.
Ademais, a sarcopenia esta relacionada a uma série de sintomas clinicos, os quais
contribuem para a piora da QV, especialmente na dimensao fisica, interferindo
diretamente na funcionalidade e independéncia destes pacientes.

Diante disso, sao imprescindiveis a avaliacao e o acompanhamento da composicao
corporal e da forca muscular durante o curso da doenca oncoldgica avancada, pois
abordagens interdisciplinares em conjunto podem contribuir para a minimizacao do

impacto da sarcopenia na SG e QV de pacientes em CP.
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ANEXO - NORMAS DA REVISTA DE SUBMISSAO DO ARTIGO

REVISTA: CUIDADO E FUNDAMENTAL ONLINE

“ FORMATO: “.doc”;

FOLHA: Tamanho A4; MARGENS: 2,5 cm nas quatro margens;

FONTE: Trebuchet MS; fonte 11 (incluindo tabelas e referéncias).

Para citacao direta com mais de 3 linhas, utilizar fonte 10.

ITALICO: Somente para palavras ou expressdes em idioma diferente do qual o manuscrito

foi redigido ou em transliteracao de depoimentos.

NOTAS DE RODAPE: a partir da segunda pagina, usar os seguintes simbolos e nesta

sequéncia: 1,#,5,11,3, 88, 11T, etc.

ESPACAMENTO: Duplo no decorrer do manuscrito, inclusive no resumo. Simples para
titulo, descritores, citacao direta com mais de trés linhas e em transliteracao de

depoimento.

LIMITE DE PALAVRAS CONFORME CATEGORIA DE ARTIGO (incluindo referéncias):
1. Editorial - Limite maximo de 600 palavras;
2. Artigos originais - Limite maximo 4500 palavras;

3. Revisdo - Limite maximo de 5000 palavras;

ANALISE DE PLAGIO

A partir de Janeiro de 2019, uma nova etapa sera inserida no processo de revisao dos
manuscritos.

Um software ira avaliar a questao de plagio, tendo os seguintes resultados: - Até 25% de

plagio - sera enviada uma carta aos autores, contendo orientacdes e recomendacoes;
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- Mais de 50% de plagio - sera realizada a captacao dos autores e da instituicao, sendo

cumpridas as questdes e deveres éticos em relacao aos trabalhos cientificos.
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1. Titulo (Portugués, Inglés, Espanhol)
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3. Descritores (nos 3 idiomas do titulo)
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5. Metodologia

6. Resultados
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8. Consideracoes finais/conclusao
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OBS: AGRADECIMENTOS, APOIO FINANCEIRO OU TECNICO, DECLARACAO DE CONFLITO DE

INTERESSE FINANCEIRO E/OU DE AFILIACOES:

> E responsabilidade dos autores as informacdes e autorizacdes relativas aos itens
mencionados acima;

> Devera contar em uma nova secao, logo apds a conclusdo. Citar o nUmero do edital ao

qual a pesquisa esta vinculada.

FORMATACAO DA ESTRUTURA DO MANUSCRITO

O manuscrito nao podera ter a identificacao dos autores, esta identificacao devera estar
somente na pagina de identificacdo. As palavras “RESUMO”, “DESCRITORES”,
“INTRODUCAO”, “METODO”, “RESULTADOS”, “DISCUSSAQ”, “CONSIDERACOES
FINAIS/CONCLUSAO”, “REFERENCIAS” e demais que iniciam as secdes do corpo do

manuscrito devem ser digitadas em CAIXA ALTA, NEGRITO E ALINHADAS A ESQUERDA
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TiTULO
Deve aparecer nos 3 idiomas do Resumo; Tem limite de 16 palavras; CAIXA ALTA, NEGRITO,

ESPACAMENTO SIMPLES E CENTRALIZADO.

RESUMO
Incluir, de forma estruturada, informacdes de acordo com a categoria do artigo. Inclui:
objetivo, método, resultados e conclusao. Texto limitado a 150 palavras, no idioma no qual

o artigo foi redigido; Nao poderao conter abreviaturas, nem siglas.

DESCRITORES

Apresentados imediatamente abaixo do resumo e no mesmo idioma deste, sendo a palavra
“descritores” em: CAIXA ALTA E EM NEGRITO;

Inserir 5 descritores, separando-os por ponto e virgula, e a primeira letra de cada descritor
em caixa alta;

Os descritores devem identificar ou refletir os principais topicos do artigo;
Preferencialmente, as palavras utilizadas nos descritores nao devem aparecer no titulo;
Para determina-los, consultar a lista de Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) —
http://decs.bvs.br; Lembrar de clicar em: “Descritor Exato”.

Também poderao ser utilizados descritores do Medical Subjetc Headings (MeSH) —

www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html.

Espacamento simples entre linhas, conforme exemplo:

DESCRITORES: Educacao; Cuidados de enfermagem; Aprendizagem; Enfermagem; Ensino.

INTRODUCAO
Deve conter justificativa, fundamentacao teorica e objetivos. A justificativa deve definir
claramente o problema, destacando sua importancia, lacunas do conhecimento, e o

referencial tedrico utilizado quando aplicavel.
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METODOLOGIA

Deve conter o método empregado, periodo e local em que foi desenvolvida a pesquisa,
populacao/amostra, critérios de inclusao e de exclusao, fontes e instrumentos de coleta de
dados, método de analise de dados.

Para pesquisa que envolva seres humanos os autores deverao explicitar a observacao de
principios éticos, em acordo com a legislacao do pais de origem do manuscrito, e informar
0 numero do parecer de aprovacao por Comité de Etica em Pesquisa de acordo com a
legislacao vigente.

Ressalta-se a importancia da insercio do Parecer do Comité de Etica na sessdo

“documentacao suplementar”, no ato da submissao do artigo.

RESULTADOS

Informacdes limitadas aos resultados da pesquisa. O texto deve complementar
informacoes contidas em ilustracdes apresentadas, nao repetindo os dados. Inserir sempre
o valor de “n” e a porcentagem entre parénteses. Lembrando que n abaixo de 10 devera
estar escrito por extenso e igual ou acima de 10 devera ser numérico.

Exemplo: “Dos 100 participantes, 15 (15%) referiram melhora do quadro e seis (6%)

referiram piora”.

DISCUSSAO
Apresentacao de aspectos relevantes e interpretacao dos dados obtidos. Relacao e
discussao com resultados de pesquisas, implicacoes e limitacées do estudo. Nao devem ser

reapresentados dados que constem nos resultados.

CONCLUSOES OU CONSIDERACOES FINAIS
Destacar os achados mais importantes, comentar as limitacées e implicacoes para

pesquisas futuras;
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Fundamentadas nos objetivos, resultados e discussao, evitando afirmacdes nao
relacionadas ao estudo e/ou novas interpretacoes.

Incluir as contribuicées do estudo realizado.

AGRADECIMENTOS
Destinar nesta secao os agradecimentos as agéncias de financiamentos ou organizacoes
que de alguma forma contribuirao para a realizacao do estudo. Nao se aplica agradecer

pessoas ou autores que colaboraram na pesquisa.

REFERENCIAS

As referéncias devem ser numeradas consecutivamente na ordem em que aparecem no
texto pela primeira vez, e apresentadas de acordo com o estilo Vancouver.

Limite maximo de 30 referéncias;

Exclusivamente, para Artigo de Revisao, nao ha limite quanto ao nimero de referéncias;
Sugere-se incluir referéncias atuais e estritamente pertinentes a problematica abordada,
evitando nimero excessivo de referéncias em uma mesma citacao;

Artigos disponiveis online devem ser citados segundo normas de versao eletronica;

ANEXOS
Os anexos, quando indispensaveis, devem ser citados no texto e inseridos apds as

referéncias.

ORIENTAGCOES PARA ILUSTRACOES

Por ilustracoes entendem-se tabelas, quadros e figuras (graficos, diagramas, fotos).

Sao permitidas, no maximo, 5 ilustracbes as quais devem ser numeradas
consecutivamente, em algarismos arabicos

Devem ser indicadas no texto com a primeira letra maiUscula.
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Exemplo: Tabela 2, Quadro 1, Figura 3.

A fonte das informacbes da ilustracdo, quando resultante de outra pesquisa, deve ser
citada e constar nas referéncias

Tabelas e quadros Dimensao maxima de 22 cm de altura por 16,5 cm de largura

Utilizar tragos internos somente abaixo e acima do cabecalho e, na parte inferior da
tabela; Nao devem apresentar nem linhas verticais e horizontais no interior da tabela.
Devem ser inseridas o mais proximo possivel da indicacao, e desenhadas com ferramenta
apropriada do Microsoft Word for Windows 98® ou compativeis.

Utilizar fonte Trebuchet MS, tamanho 11, espacamento simples entre linhas.

O titulo de tabelas e quadros deve ser colocado imediatamente acima destes, com
espacamento simples, sem negrito.

Seguindo os exemplos abaixo:

Exemplo 1: Quadro 1 - Intervencoes de enfermagem. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2010 (Sem
ponto final)

Exemplo 2: Tabela 1 - Caracteristicas socioeconomicas de gestantes portadoras de diabetes
mellitus tipo Il. Curitiba, PR, Brasil, 2015 (Sem ponto final)

Figuras (Graficos, Diagramas, Fotos) Dimensao maxima de 22 cm de altura por 16,5 cm de
largura.

Devem ser apresentadas no texto, o mais proximo possivel da indicacdao, e anexadas em
arquivo separado, com qualidade necessaria a publicacao.

Preferencialmente, no formato JPEG, GIF ou TIFF, com resolucao minima de 300 dpi.

O titulo da figura deve ser colocado imediatamente abaixo desta, separado por ponto do
nome da cidade, estado, pais e ano. Esses ultimos separados por virgula e sem ponto final.
Exemplo: Figura 1 - Estilos de lideranca segundo a Teoria do Grid Gerencial.

Sao Paulo, SP, Brasil, 2011 Nao sao publicadas fotos coloridas e fotos de pessoas (exceto as

de acesso publico, ja publicadas).
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ORIENTACOES PARA CITACOES E DEPOIMENTOS

1) Citacao indireta ou parafrase Informar o nimero da referéncia imediatamente ao
término do texto, sem espaco, entre parénteses, e antes do sinal grafico.

Exemplo: O enfermeiro contribui para a prevencao de condicdes incapacitantest .

2) Citacao sequencial/intercalada Separar os numeros de cada referéncia por traco,
quando for sequencial.

Exemplo: 8-10 - a informacao refere que as referéncias 8, 9 e 10 estao inclusas.

Separar os nUmeros de cada referéncia por virgula, quando for intercalada.

Exemplo: 8,10 - a informacao refere que as referéncias 8 e 10 estao inclusas.

3) Citacao direta com até trés linhas Inserida no corpo do paragrafo e entre aspas. O
nimero e pagina correspondentes a citacao literal devem constar sobrescritos, entre
parénteses e separados por dois pontos.

Exemplo: 8:13 - a informacao se refere a referéncia 8, pagina 13.

4) Citacao direta com mais de trés linhas

Constar em novo paragrafo, justificado a direita e com recuo de 4 cm da margem
esquerda, digitada em fonte Trebuchet MS 10, espaco simples entre linhas, sem aspas.

O numero e pagina correspondentes a citacao direta devem constar sobrescritos, entre
parénteses e separados por dois pontos.

Exemplo: (8:345-6) o nUmero 8 se refere a referéncia e o 345-9 as paginas.

5) Depoimento A transliteracao de depoimento devera constar em novo paragrafo, digitada
em fonte Trebuchet 11, italico, com espacamento simples entre linhas, sem aspas.
Comentarios do autor devem estar entre colchetes e sem italico.

A identificacao do sujeito deve ser codificada (explicar a codificacao na metodologia),
entre parénteses, sem italico e separada do depoimento por ponto.

Exemplo: [Comunicacao] é vocé expressar algo, dizer alguma coisa a alguém é o ato de se
comunicar [...]. (Familiar 2)”

Fonte:http://docs.wixstatic.com/ugd/e1973c 27cf41bab68f4d6abc8133105209dd60.pdf
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