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APRESENTAGAO

Este trabalho foi motivado devido a alta prevaléncia de sarcopenia em doencas
oncologicas, sendo maior conforme aumenta a idade, o estagio da doenca e o
tratamento (PRADO et al, 2013). No entanto, dados sobre o subgrupo de neoplasias
hematoldgicas ainda sdo escassos. Tendo vista que a sarcopenia esta associada a
diminuicdo da qualidade de vida, aumento da morbidade e mortalidade, incluindo
maior risco de quedas, fraturas, fadiga, hospitalizacdo e aumento do tempo de
internacao e dos custos ao SUS (LEITE, 2012), maiores informacdes sobre este grupo

podem contribuir com profissionais da assisténcia direta a estes individuos.

Apesar da relevancia clinica, ainda ha lacunas de conhecimento sobre a
sarcopenia em neoplasias hematolégicas. Havendo a necessidade de estudos que
avaliem a prevaléncia e o impacto da sarcopenia em diferentes tipos de neoplasias
hematoldgicas, identifiquem os fatores de risco para o seu desenvolvimento e
investiguem o papel de diferentes intervencdes no tratamento da sarcopenia nesses

individuos, inclusive recomendacdes nutricionais.

Esta revisdo narrativa tem como objetivo realizar uma sintese da literatura atual
sobre a sarcopenia em neoplasias hematoldgicas, avaliando sua prevaléncia, impacto,
fatores de risco e opcdes de tratamento, além de identificar as lacunas de
conhecimento e as areas para futuras pesquisas. Para isso, serao pesquisados artigos
em bases de dados relevantes, utilizando palavras-chave predefinidas, e os dados

serdo extraidos e sintetizados de forma qualitativa.



SARCOPENIA EM INDIVIDUOS COM NEOPLASIAS
HEMATOLOGICAS: REVISAO NARRATIVA
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RESUMO

As neoplasias hematoldgicas constituem uma categoria de cancer que se originam a partir de
células hematopoiéticas, manifestando-se de diferentes formas e dispondo de tratamentos
distintos que podem contribuir para a sarcopenia por mecanismos diversos. Esse trabalho tem
como objetivo revisar a literatura sobre sarcopenia em individuos com neoplasias
hematolégicas e, secundariamente, identificar a abordagem tedrica sobre o papel da terapia
nutricional no tratamento da sarcopenia. Foi realizada pesquisa na base de dados eletronica
MEDLINE (via PubMed), sem restricbes quanto ao idioma ou ano de publicagdo. A busca
avancada foi utilizada para inclusao dos descritores: sarcopenia, estado nutricional, neoplasia
hematoldgicas e tratamento da sarcopenia, com seus respectivos sindnimos traduzidos para
o inglés. Foram encontrados 14 estudos, dos quais apés a leitura dos titulos e resumos, oito
artigos foram selecionados para leitura completa. Destes artigos, sete foram incluidos, sendo
cinco artigos originais e duas revisdes sistematicas com meta-analise. Todos os estudos
originais foram coortes retrospectivas publicadas apds 2012. Os objetivos dos estudos foram
amplos, mas se relacionavam a prevaléncia de sarcopenia e desfechos relacionados ao
prognéstico clinico e qualidade de vida. Apenas um artigo abordou sobre o papel da terapia
nutricional, em que o déficit caldrico foi associado ao balango nitrogenado negativo e ao
desenvolvimento de sarcopenia. Diante do exposto, mais estudos multicéntricos, prospectivos
e amostras maiores s&o necessarios para permitir o desenvolvimento de consensos sobre
sarcopenia em neoplasias hematolégicas, bem como direcionamento sobre o tratamento

nutricional para essa populagao.

Palavras-chave: Neoplasias Hematologicas; sarcopenia; tratamento nutricional
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ABSTRACT

Hematological neoplasms constitute a category of cancer that originate from hematopoietic
cells, manifesting themselves in different ways and offering different treatments that can
contribute to sarcopenia through different mechanisms. This work aims to review the literature
on sarcopenia in individuals with hematological malignancies and, secondarily, identify the
theoretical approach on the role of nutritional therapy in the treatment of sarcopenia. A search
was carried out in the electronic database MEDLINE (via PubMed), with no restrictions
regarding language or year of publication. The advanced search was used to include the
descriptors: sarcopenia, nutritional status, hematological neoplasia, and sarcopenia treatment,
with their respective synonyms translated into English. 14 studies were found, of which after
reading the titles and abstracts, eight articles were selected for full reading. Of these articles,
seven were included, five of which were original articles and two were systematic reviews with
meta-analysis. All original studies were retrospective cohorts published after 2012. The
objectives of the studies were broad but related to the prevalence of sarcopenia and outcomes
related to clinical prognosis and quality of life. Only one article addressed the role of nutritional
therapy, in which calorie deficit was associated with negative nitrogen balance and the
development of sarcopenia. Given the above, more multicenter, prospective studies and larger
samples are needed to allow the development of consensus on sarcopenia in hematological

malignancies, as well as guidance on nutritional treatment for this population.

Keywords: Hematological Neoplasms; sarcopenia; nutritional treatment



INTRODUGAO

As neoplasias hematologicas constituem uma categoria de cancer que se
originam a partir de células hematopoiéticas (células sanguineas), manifestando-se
de diferentes formas e dispondo de tratamentos distintos, conforme a gravidade de
cada caso. As principais neoplasias hematoldgicas sao as leucemias, os linfomas e o
mieloma multiplo (RODRIGUEZ-DURAN et al., 2012; INCA, 2021; BATISTA et al,
2017).

Os sinais e sintomas mais comuns das neoplasias hematoldgicas séo fadiga,
falta de ar, palpitagdo, dor de cabega, sangramentos na regido oral, epistaxe, manchas
na pele, entre outros. Esses sinais e sintomas sao ocasionados devido acumulo de
células anormais na medula 6ssea, comprometendo assim a producédo de células
sanguineas saudaveis. A diminuigdo dos gldbulos vermelhos causa anemia, enquanto
a baixa produgéo de glébulos brancos provoca redugédo da imunidade, deixando o

organismo mais susceptivel as infecgdes (INCA, 2021).

A evolucdo das neoplasias hematoldgicas e os tratamentos antineoplasicos
utilizados sao frequentemente associados ao comprometimento do estado nutricional.
Estudos ainda relatam que individuos desnutridos apresentaram impacto negativo no
prognostico da doenca, sendo um fator de risco adicional para infecgdes, maior tempo
de hospitalizacado e altas taxas de morbimortalidade (RODRIGUEZ-DURAN et al.,
2012; LIS et al., 2012; CAMPOS et al., 2018; WANG et al., 2020; RIOS et al., 2021).

Dentre os mecanismos que explicariam a desnutricdo neste quadro clinico
destaca-se o catabolismo das reservas proteicas e energéticas devido a liberagao de
citocinas pro-inflamatérias, estresse oxidativo e hormdnios anorexigenos que
provocam a diminuigcdo do apetite, perda de peso, reducdo de massa e da forca
muscular, o que pode desencadear a sarcopenia (GALLOIS et al., 2019; MCMILLEN,
2020; RIOS et al.,, 2021). Adicionalmente, as neoplasias hematolégicas podem
contribuir potencialmente para o desenvolvimento ou agravo da sarcopenia por meio
de diversos mecanismos, como a inflamacéao crénica, o desuso e efeitos adversos do
tratamento oncoldgico (BARACOS; MAZURAK; BHULLAR, 2019; ARENDS et al.,
2017, CEDERHOLM et al., 2017).



A sarcopenia consiste em um disturbio muscular esquelético progressivo e
generalizado associado a maior probabilidade de resultados adversos, como quedas,
fraturas, incapacidade fisica e mortalidade (CRUZ-JENTOFT et al., 2010). No
individuo com cancer, o termo sarcopenia vem sendo utilizado como um sinénimo de
deplecdo muscular grave (BRASPEN, 2019). Em individuos com neoplasias
hematoldgicas, a sarcopenia esta adicionalmente associada ao aumento do risco de
toxicidade do tratamento, de hospitalizagao, de complicagbes pds-operatorias e de
mortalidade. As altas taxas de sarcopenia nesse grupo podem refletir a malignidade
da neoplasia hematologica, podendo ocorrer também em individuos com gordura
corporal normal ou alta, que sao propensos a maior permanéncia hospitalar e

infeccbes pos-operatorias (VIANA, 2020).

O tratamento da sarcopenia é focado em prevenir, recuperar € melhorar a forca
e a resisténcia muscular. As principais medidas de tratamento s&o: exercicio resistido,
nutricdo adequada e, em alguns casos, tratamentos hormonais (BRASPEN, 2019). As
diretrizes oncoldgicas atuais sugerem uma combinagao de treinamento resistido e
aerodbico realizado 3 a 5 vezes por semana, em intensidade moderada, e tratamento
nutricional com uma dieta hiper proteica e fracionada de forma a ofertar proteina em

todas as refeigbes para a manutengao da massa muscular (HORIE, 2019).

Tendo em vista que a sarcopenia promove importante declinio da qualidade de
vida e saude em portadores de doencas crénicas, faz-se importante avaliar como a
literatura tem abordado o tema para a populacdo de individuos com doengas
hematoldgicas e como estdo descritas as contribui¢des da terapia nutricional para o
estado nutricional e a sarcopenia, neste publico. Neste sentido, o objetivo deste
trabalho é revisar a literatura sobre sarcopenia em individuos com neoplasias
hematoldgicas e, secundariamente, identificar a abordagem tedrica sobre o papel da

terapia nutricional no tratamento da sarcopenia.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao narrativa da literatura, que possui carater amplo e se
propde a descrever como a terapia nutricional pode contribuir no tratamento da

sarcopenia em individuos com neoplasias hematologicas. Este método de pesquisa



permite a sintese de multiplos estudos publicados e possibilita conclusbes gerais a
respeito de uma particular area de estudo (ROTHER, 2007).

Neste trabalho, houve anadlise da literatura disponivel, contribuindo para
discussdes sobre métodos, resultados de pesquisas e para a realizacdo de futuros
estudos. Para tanto, foi necessario seguir padrdes metodoldgicos, clareza na
apresentacdo dos resultados, de forma que o leitor consiga identificar as
caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo (MENDES, SILVEIRA, GALVAO,
2008).

Identificacdo do tema e selecédo da questdo de pesquisa

Para responder as seguintes perguntas norteadoras "Como a literatura aborda
a sarcopenia em individuos com neoplasias hematolégicas?” e “Qual a terapia
nutricional indicada para tratar a sarcopenia neste publico?" a base de dados
eletronica MEDLINE (via PubMed) foi utilizada. As buscas foram realizadas sem
restricbes quanto ao idioma de publicagdo. Na base, por meio da busca avangada, foi
aplicada a estratégia contendo os descritores: sarcopenia, estado nutricional,
neoplasia hematoldgicas e tratamento da sarcopenia, com suas respectivas tradugdes

para inglés que foram unidos pelos termos booleanos AND e OR.

Critérios de inclusdo e exclusédo de estudos

ApoOs a aplicagao da estratégia de busca, os estudos foram avaliados quanto ao
titulo e resumo para identificacdo do atendimento dos critérios de inclusao e se eram
elegiveis. Foram incluidos estudos originais, estudos de revisao, observacionais e de
intervencao; de natureza quantitativa; com populacdo composta por adultos e idosos
com o diagnostico de neoplasia hematoldgica; e que foram avaliados para

identificacdo da sarcopenia. Nao houve limitagdo de tempo ou idioma de publicagao.

Nado foram considerados editoriais, trabalhos de conclusdo de curso, livros,
capitulos de livros, resenhas criticas, estudos de validagdo de instrumentos ou
comparagao de instrumentos; com amostras de criangas, adolescentes, gestantes,

lactantes, individuos com diagndstico de neoplasia sélida e obesidade sarcopénica.



Definicdo das informacfes a serem extraidas dos estudos

Os dados de interesse da revisao foram analisados por meio de interpretacoes,
sinteses e conclusdes formuladas a partir dos estudos incluidos, neste sentido, foram
extraidas informagcbes sobre: autoria, ano de publicagdo, pais de origem,
caracteristicas da amostra, prevaléncia da sarcopenia, critério para diagndstico,
abordagem sobre terapia nutricional adotada e principais resultados. Tais dados foram
sintetizados usando abordagem narrativa, contendo informag¢des apresentadas em
forma de texto e de tabelas para sumarizar e explicar as caracteristicas e achados

dos estudos incluidos.

Interpretacao dos resultados

Para garantir a validade da reviséo, os estudos selecionados foram analisados
detalhadamente, de forma critica e de maneira imparcial, buscando explicagcbes em
cada estudo para as variagdes nos resultados diferentes ou conflitantes observados.
A partir dos estudos que compuseram a revisdo foram avaliadas quais pesquisas
futuras serdo necessarias para contribuir com o campo cientifico (MENDES,
SILVEIRA, GALVAO, 2008).

RESULTADOS

ApoOs a aplicagao da estratégia de busca, foram encontrados 14 estudos, dos
quais apos a leitura dos titulos e resumos, oito artigos foram selecionados para leitura
completa e desses artigos, sete foram incluidos, sendo cinco artigos originais e duas
revisdes sistematicas. Um artigo foi excluido por se tratar de um editorial. A Figura

1 apresenta o diagrama de fluxo, delineando o processo de selegédo dos estudos.

Foram retidos cinco estudos originais (KASAHARA, et al. 2024; HERAULT, et al.
2023; ARMENIAN, et al. 2019; TANAKA, et al. 2017; MORISHITA, et al. 2012). Dos
cinco estudos originais, trés foram desenvolvidos no Japao (KASAHARA, et al., 2024;
TANAKA, et al., 2017; MORISHITA, et al., 2012), um nos Estados Unidos (ARMENIAN,
et al.,, 2019) e um na Franga (HERAULT, et al.,2023). Todos esses estudos foram

coortes retrospectivas publicadas apds 2012. Os objetivos dos estudos foram amplos,


https://www.mdpi.com/1660-4601/19/3/1769#fig_body_display_ijerph-19-01769-f001
https://www.mdpi.com/1660-4601/19/3/1769#fig_body_display_ijerph-19-01769-f001

mas relacionavam a prevaléncia de sarcopenia e desfechos relacionados a
prognostico clinico (KASAHARA, et al. 2024; HERAULT, et al. 2023; ARMENIAN, et
al. 2019; TANAKA, et al. 2017) e qualidade de vida (MORISHITA, et al.,2012). A tabela

1 apresenta a sintese qualitativa dos artigos incluidos para esta revisao.

Identificacao de estudos via base de dados
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Figura 1: Fluxograma do processo de seleg¢ao dos estudos  (PAGE, et al. 2021).

O tamanho amostral dos estudos retidos foi bastante heterogéneo, variando
estudos com 34 (TANAKA, et al. 2017) até 856 individuos (ARMENIAN, et al. 2019).
Todos relatavam sobre neoplasias hematoldgicas (critério de inclusdo), sendo as

neoplasias mais frequentes a leucemia mieloide aguda, linfoma e mieloma multiplo.

Quanto a definicdo de sarcopenia, todos os individuos incluidos foram
diagnosticados com base na baixa massa muscular e redugéo de forga. O diagndstico
de sarcopenia foi realizado a partir de tomografia computadorizada (HERAULT, et al.
2023; ARMENIAN, et al. 2019), ressonancia magnética (HERAULT, et al. 2023;),
circunferéncia da panturrilha (TANAKA, et al. 2017; MORISHITA S, et al. 2012) e
composic¢ao corporal (KASAHARA, et al. 2024). Nos estudos retidos, a prevaléncia de



sarcopenia variou de 17,6% (KASAHARA, et al. 2024) a 50,6% (MORISHITA, et al.
2012).

O estudo de Kasahara et al. (2024) avaliou o dngulo de fase e observou que este
esta significativamente associada a sarcopenia (p <0,01), as areas sob a curva foram
0,84 para homens e 0,87 para mulheres e os valores de corte foram 4,75° para
homens (sensibilidade 69%, especificidade 83%) e 3,95° para mulheres (sensibilidade
78%, especificidade 85%). Tanto no estudo de Tanaka et al. (2017) quanto no de
Morishita et al. (2012) notou-se que a diminui¢do da forga muscular, quimioterapia de
longo prazo e o aumento da fadiga estavam diretamente relacionados com a
sarcopenia. Adicionalmente, no estudo de Armenian et al. (2019), o tempo de
internacao dos individuos acometidos com neoplasias hematoldgicas foi maior para

aqueles com sarcopenia (37,2 vs 31,5 dias, p < 0,001).

Apenas um estudo (HERAULT, et al. 2023), envolvendo individuos internados em
unidade terapia intensiva na Francga, identificou que a sarcopenia se associou a
mortalidade. Neste, a taxa de sobrevida em 1 més em individuos considerados ndo
sarcopénicos foi maior em comparagdo com aqueles que foram diagnosticados com
sarcopenia, sendo de 66,7% (IC95%: 51,1; 87,0) e 48,4% (1C95%: 40,4; 58,0),

respectivamente.

Apenas um artigo abordou sobre o papel da terapia nutricional, em que o déficit
caldrico durante o transplante de células tronco hematopoiéticas (TCTH) foi associado
ao balango nitrogenado negativo e possivelmente associado ao desenvolvimento de
sarcopenia entre individuos com neoplasias hematolégicas (TANAKA S, et al. 2017).
Nao foram encontradas recomendacdes caldricas ou proteicas para tratamento ou

prevencao da sarcopenia entre os estudos retidos.



Tabela 1. Sintese qualitativa dos estudos originais sobre sarcopenia em individuos com neoplasias hematoldgicas.
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A tabela 2 apresenta a sintese qualitativa das duas revisdes sistematicas com
meta-analises (ZENG, et al. 2023; SURQV, et al 2021) retidas. Um estudo foi desen-
volvido na China (ZENG, et al. 2023) e o outro, na Alemanha (SURQV, et al 2021). Os
objetivos dos estudos foram explorar a prevaléncia, o valor prognéstico da sarcopenia
(ZENG, et al. 2023) e analisar a influéncia da sarcopenia na sobrevida global (SG) em

individuos com neoplasias hematolégicas (SUROV, et al 2021).

As revisdes identificaram que a sarcopenia pode contribuir para a alta taxa de
mortalidade nessa populacdo. No estudo de Surov, et al. (2021) constatou alta
prevaléncia de sarcopenia, que variou de 24,6% a 66,1%, nos artigos que
compuseram a revisdao sistematica. Ainda neste estudo, foi observado que a
sarcopenia esteve associada a menor sobrevida global, na andlise de regresséo
simples (HR: 2,15; 1C:95% 1,42 a 3,25; p <0,0003) e na regressao multipla (HR: 1,94;
IC95%: 1,30 a 2,90; p< 0,001) (SURQYV, 2021). Semelhantemente, os resultados de
Zeng, et al. (2023), evidenciaram que individuos com neoplasias hematoldgicas e
sarcopénicos apresentaram maior mortalidade do que aqueles sem sarcopenia
(HR:1,821; IC95%: 1,415 a 2,343).



Tabela 2. Sintese qualitativa dos estudos de revisdo sobre sarcopenia em individuos com neoplasias hematoldgicas.

Pais de . . Estudos incluidos
: Tipo de revi- _— i o Recomend.
Autor (ano) | publica- ~ Objetivo Tipo de es- Princip. resultados LA
x $ao Tam amostral nutricao
cado tudo
A sarcopenia apresentou prevaléncia entre
18,1% a 67,9%. A prevaléncia de sarcopenia
Estudos ob- foi maior em MM (52,9%, IC 95% 41,5-64,3%),
Zena X et Reviséo siste- | Explorar a prevaléncia e o valor | servacio- Incluidos 21 estu- seguido de linfoma (47,2%, IC 95% 38,9-
al (%02’3) China matica e meta- | prognéstico da sarcopenia em | nais: coorte dos, totalizando 55,4%), Linfoma primario do SNC (37,8%, IC Nao
' analise neoplasias hematolégicas. retrospec- 3354 individuos. 95% 24,6-51,0%) e LMA (32,5%, IC 95% 15,5-
tivo 49,5%). Individuos sarcopenicos tiveram maior
mortalidade do que os individuos sem sarcope-
nia (HR:1,821; IC95% 1,415 - 2,343).
A prevaléncia de sarcopenia variou de 24,6% a
e Analisar a influéncia da sarco- . 66,1%. Na amostra geral, mostrou que a sarco-
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al (2021) analise em individuos com neoplasias dividuos bal (andlise de regresséo simples: HR 2,15, IC
hematoldgicas ' 95% 1,42 e 3,25, p <0,0003; regressdo multi-
pla: HR: 1,94, IC 95% 1,30 e 2,90, p< 0,001)




DISCUSSAO

A presente revisao narrativa foi composta por cinco artigos originais e duas
revisbes sistematicas sobre o tema sarcopenia em individuos com neoplasias
hematologicas. Os estudos originais identificaram potencial efeito desfavoravel da
sarcopenia no prognostico clinico e qualidade de vida deste grupo. No entanto, apesar
da relevancia do papel da nutricdo no tratamento e evolugao da sarcopenia, apenas

um estudo avaliou o papel da terapia nutricional neste cenario.

O cancer hematolégico possui caracteristica hipermetabdlica, de inflamagao
cronica e tratamento longo, o que torna individuos com este tipo de neoplasia
potencialmente suscetiveis ao declinio do estado nutricional, seja pelo efeito da
quimioterapia prolongada, TCTH ou tratamento imunossupressor por varios meses
(PRADO, 2009). Conjuntamente, as caracteristicas da doenga e do tratamento
favorecem a redugdo do apetite, diminuicdo da ingestdo alimentar, balanco
nitrogenado negativo e comprometimento do estado nutricional, levando a reducdo da
reserva corporal de energia e proteina (MUSCARITOLI, et al. 2021). Dada a
sarcopenia ser o diagnostico referente ao comprometimento da massa e forga
muscular, esta condicdo pode ser recorrente entre individuos com neoplasias
hematoldgicas, favorecendo a ocorréncia de fadiga e diminuigdo da qualidade de vida
relacionada a saude (CRUZ-JENTOFT, 2019).

Nos estudos incluidos, as neoplasias hematolégicas foram mais frequentes nos
individuos do género masculino, com média de idade dos participantes entre 51 e 55
anos e quanto mais avangada a idade do participante maior foi a prevaléncia de
sarcopenia. Notou-se diversidade das caracteristicas das amostras que compuseram
os estudos, o que se tornou um fator limitante para a comparagao entre eles. Outro
fator limitante foi a inclusdo na mesma amostra de individuos em diferentes tipos e

fases de tratamentos, bem como distintos estagios das malignidades hematoldgicas.

Nesta revisdo, notou-se elevada prevaléncia de sarcopenia em individuos com
neoplasias hematoldgicas, nos diversos estagios da doenca e modalidades de
tratamento. Tal achado pode estar atribuido as causas multifatoriais relacionadas a

doenca, incluindo gasto energético elevado, anorexia, inflamacdo e metabolismo



tumoral desequilibrado (FEARON, 2011). As neoplasias podem produzir citocinas
inflamatorias que levam a perda muscular, além disso, os tratamentos oncolégicos,
como cirurgia, quimioterapia e radioterapia, também podem contribuir para a perda
muscular por meio de efeitos colaterais como nausea, vomito, perda de paladar,
fadiga, dor e reducéao da mobilidade (FEARON, 2013; MENDES, 2015). A combinagao
desses fatores leva a sarcopenia e desnutricdo em individuos com doencas

oncoldgicas.

Nos estudos incluidos, métodos diagndstico diferentes foram adotados nas
metodologias e foram fatores limitadores para comparar resultados, chamando a
atencado para a necessidade de padronizagédo diagnostica na pesquisa cientifica. No
entanto, para realizar o diagnostico da sarcopenia em individuos com doencgas
hematoldgicas, verificou-se que o0 método mais utilizado foi a tomografia
computadorizada (TC), que é um dos métodos mais precisos disponiveis para a
realizacdo de analise de composic¢ao corporal e considerado padrao ouro (PRADO,
2009). Apesar de ser um método caro, o uso da TC para diagnosticar sarcopenia se
torna viavel em individuos internados, visto que € um exame muito utilizado para
estadiamento da malignidade. Ademais, embora a TC esteja disponivel para a maioria
dos ambientes clinicos e possa ser usada para obter imagens fidedignas, os pontos
de corte para determinar a baixa massa muscular ainda nao estado bem determinados
(CRUZ-JENTOFT, 2019).

Atualmente, consensos de sociedades especializadas tém sido atualizados
para ampliar a difusdo de métodos padronizados de diagndstico, mas ainda recebem
criticas (CRUZ-JENTOFT, 2019; RAMIREZ, et al. 2022). E, apesar das propostas com
novos protocolos para diagndstico e triagem de risco da sarcopenia terem aumentado
nos ultimos anos, outros questionamentos tém sido levantados pela comunidade
cientifica no que se refere as distintas implicagdes na saude das diferentes etiologias
da sarcopenia, como efeitos diferentes dentre aquela relacionada a idade, relacionada
a atividade, relacionada a doenga ou relacionada a nutricao (KUZUA, 2024). Todavia,
mesmo com divergéncias na literatura cientifica da area, foi observada a unanimidade
entre os estudos ao demonstrar a importancia do adequado rastreio da sarcopenia em
individuos com neoplasias hematoldgicas, permitindo a implementacgao de estratégias

de prevencao e tratamento para mitigar resultados adversos.



Adicionalmente, € importante destacar que métodos diagnosticos altamente
sofisticados nem sempre estao disponiveis na rotina dos profissionais que assistem a
esta populagao. Assim, a proposi¢cao de métodos de avaliagdo mais acessiveis e de
facil aplicabilidade para triar o risco de sarcopenia tem avangcado e tornaram-se
amplamente utilizados na pratica clinica, a exemplo do SARC-F. Este método, aliado
ao exame fisico, antropométrico e/ou ASG-PPP, podem ser realizados a nivel
ambulatorial, onde equipamentos de imagem nem sempre estdo disponiveis, e estas
técnicas ndo excluem o uso de outras mais sofisticadas, como a bioimpedancia
elétrica (BE), ressonancia magnética ou TC (MUSCARITOLI, 2019).

Entre os estudos incluidos, foi identificado que os individuos com diferentes
tipos de malignidades hematoldgicas e que apresentavam sarcopenia tiveram maior
risco de mortalidade e pior qualidade de vida do que aqueles ndo sarcopénicos
(VEGA, 2016). Adicionalmente, os individuos com sarcopenia tiveram, em média,
hospitalizacdo mais longa e sobrevida global significativamente menor e, em grande
parte, a mortalidade decorreu de outras causas sem associagdo com recidiva da
doenca (ARMENIAN, et al. 2019). Estes achados podem ser justificados devido a
reducdo da massa muscular se configurar como forte preditor para risco aumentado
de morte nesses individuos, além disso, a baixa reserva muscular pode favorecer o
enfraquecimento das barreiras fisicas do corpo, prejuizo da fungdo do sistema
imunolégico, complicagBes decorrentes do aumento de toxicidade induzida pelo
tratamento quimioterapico e maior susceptibilidade a infeccbées (GROPPER, 2019;
VEGA, 2016).

O tratamento nutricional da sarcopenia em individuos com cancer pode ser efi-
cazes na reducdo da perda de massa muscular e na melhoria da forca muscular (ALI,
2014), visto que a nutricdo adequada e exercicios de resisténcia sao pilares essenci-
ais para o controle da sarcopenia (CAVALCANTI, 2013) No entanto, essa revisao,
apenas um estudo abordou sobre consumo alimentar, porém muito superficialmente.
Tanaka et al. (2017) avaliou que a durante o regime de preparagao e apos o TCTH a
ingestao caldrica oral e caldrica total diminuiu significativamente em relagcédo ao valor
basal. Todas essas alteragdes da ingestao nutricional resultam em balang¢o negativo
de nitrogénio e podem promover sarcopenia (TANAKA, 2017). Os autores concluem

que, para prevenir a insuficiéncia nutricional, € necessaria intervencado assistencial



intensiva durante e apos o regime de condicionamento (TANAKA, 2017). Todavia, ape-
sar de terem abordado sobre a necessidade de intervencao nutricional, o estudo nao

traz proposta de recomendacao a ser aplicada a este publico.

Sabe-se que a intervengao nutricional adequada, com oferta de energia, prote-
inas e micronutrientes especificos, otimiza o estado nutricional e minimiza a perda de
massa muscular (CAMPOS, 2018; TANAKA, 2017). Estas intervengdes, visam manter
ou melhorar a ingestdo de alimentos e mitigar desequilibrios metabdlicos, resultando
em manutengao da reserva muscular esquelética, favorecendo o desempenho fisico
e redugao dos efeitos adversos dos tratamentos antineoplasicos (MUSCARITOLI,
2019). Assim, a avaliagcao nutricional individualizada, o plano alimentar personalizado
e 0 acompanhamento assistencial regular sdo essenciais para o sucesso da interven-

¢ao destinada a prevenir ou tratar a sarcopenia.

Além disso, aliada a intervengao nutricional, a pratica de exercicios fisicos deve
ser encorajada, pois a sintese de proteinas musculares pode ser potencializada por
esta pratica (SCHOENFELD, 2018). No entanto, ainda faltam protocolos padronizados
para terapia nutricional e do exercicio destinados aos individuos com neoplasias
hematoldgicas, o que requer mais estudos nesta area, especialmente com propostas
metodoldgicas robustas e amostras homogéneas para mensurar adequadamente os
efeitos das intervengdes. O enfrentamento da sarcopenia exige pesquisas inovadoras
e multifacetadas, especialmente em individuos com neoplasias hematoldgicas.
Futuros estudos deverao se concentrar em identificar biomarcadores especificos para
sarcopenia, padronizar métodos diagndsticos, testar interveng¢des personalizadas e

terapias para a prevencgao e o tratamento.

CONCLUSAO

Os estudos incluidos nesta revisao identificaram elevada prevaléncia e pior
prognéstico de saude associado a sarcopenia em individuos com neoplasias
hematolégicas. Neste sentido, equipes de saude envolvidas no cuidado destas
pessoas devem adotar medidas de prevengao para reduzir a incidéncia da sarcopenia.
Preferencialmente, equipe multiprofissional deve realizar avaliacdo e

acompanhamento desses individuos, incluindo o estado da avaliacao fisica, avaliagao



nutricional e fragilidade, para tomar decisbes de tratamento individualizadas para
individuos com malignidades hematoldgicas. Se fazem necessarios futuros ensaios
clinicos multicéntricos com grandes amostras para ampliar as evidéncias nesta area

e, futuramente, subsidiar consensos sobre sarcopenia em neoplasias hematolégicas.
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