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RESUMO: A Sarcopenia é caracterizada pela perda progressiva e generalizada 
de força e massa muscular, sendo que a prevalência em indivíduos com tumores 
malignos varia conforme o método de definição empregado, e pode ter como 
consequências, diminuição da funcionalidade, pior qualidade de vida, maior 
tempo de hospitalização e menor sobrevida. O objetivo desse estudo foi apre-
sentar uma revisão de literatura sobre prevalência de sarcopenia e a associação 
com o estado nutricional de pacientes oncológicos. A metodologia utilizada 
constituiu uma revisão bibliográfica com revisão de artigos publicados entre 
os anos 2013 a 2019. Foram consultadas as bases de dados PubMed, SciELO e 
Google Acadêmico, sendo utilizado como palavras-chave: sarcopenia, câncer 
e estado nutricional. Observou-se maior prevalência de sarcopenia em idosos, 
sendo também evidenciada em pacientes adultos, e em pacientes eutróficos 
e com sobrepeso, sugerindo que essa síndrome afeta indivíduos em qualquer 
categoria de Índice de Massa Corporal e faixa etária. Estudos relacionados 
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à sarcopenia e ao câncer são importantes e devem ser realizados levando em 
conta a individualidade de cada paciente, a fim de conhecer e buscar a melhor 
estratégia para minimizar o impacto negativo do tratamento oncológico, e 
evitar a piora no estado nutricional e qualidade de vida do paciente.
Palavras-chave: Sarcopenia. Neoplasia. Estado nutricional.

ABSTRACT: Sarcopenia is characterized by progressive and widespread 
loss of strength and muscle mass, and the prevalence in individuals with 
malignant tumors vary according to the method of application used. It might 
also have consequences such as decreased functionality, bad quality of life, 
longer hospital stay and shorter survival. The aim of this study was to present 
a literature review on the prevalence of sarcopenia and its association with the 
nutritional status of cancer patients. The methodology used was a bibliogra-
phic review comprising the review of articles published between the years of 
2013 to 2019. Databases such as PubMed, SciELO and Google Scholar were 
consulted, using the keywords: sarcopenia, cancer and nutritional status. A 
higher prevalence of sarcopenia was observed in the elderly, and it was also 
evident in adult patients, and in eutrophic and overweight patients, suggesting 
that this syndrome affects any category of Body Mass Index and age group. 
Studies related to Sarcopenia and cancer are important and should be carried 
out taking into account the individuality of each patient in order to know and 
seek the best strategy to reduce the negative impact of cancer treatment, and 
avoid worsening the patient’s nutritional status and quality of life.
Keywords: Sarcopenia. Neoplasm. Nutritional status.

Introdução

O câncer é uma doença crônica não trans-
missível que vem apresentando um aumento 
significativo de número de casos. Segundo o 
Instituto Nacional do Câncer, atualizado em 
maio de 2020, o número de casos de câncer 
no Brasil é de 626 mil casos, sendo os mais 
prevalentes, câncer de mama feminina e 
próstata (INCA, 2020).

Essa patologia compromete a saúde do 
paciente como um todo, tanto nos parâmetros 
nutricionais quanto comportamentais, com 
relação ao alimento. Estima-se que um terço 
das mais de 580 mil mortes, antecipadas por 

câncer, possa ser atribuída ao comportamento 
nutricional e estilo de vida, como dieta ina-
dequada, sedentarismo, consumo de bebida 
alcoólica, sobrepeso e obesidade. São diver-
sos os efeitos colaterais nutricionais relacio-
nados ao câncer, sendo que alguns podem 
ser graves e apresentar complicações a partir 
da escolha do tratamento, como radioterapia 
ou quimioterapia, tais como perda de peso, 
perda de apetite e desnutrição, inclusive em 
crianças (HAMILTON; GRANT, 2018).

A palavra sarcopenia deriva do grego 
sarkós (carne) + penía (pobreza, privação). 
O termo foi empregado por Inwin Rosenberg, 
em 1989, para descrever a diminuição da 
massa muscular relacionada ao envelheci-
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mento. Atualmente, é definida como uma 
síndrome clínica caracterizada pela perda 
progressiva e generalizada de força e massa 
muscular. A prevalência da sarcopenia em 
indivíduos com tumores malignos varia con-
forme o método de definição empregado e 
pode ter como consequências, diminuição da 
funcionalidade, pior qualidade de vida, maior 
tempo de hospitalização e menor sobrevida. 
Na fase avançada da doença, a diminuição 
da função muscular é um dos indicadores de 
sobrevida (QUEIROZ, et al., 2018).

A sarcopenia no câncer também pode ser 
chamada de caquexia, por alguns autores. 
Nesse sentido, a caquexia, induzida por cân-
cer (CIC), ocorre em até 80% dos pacientes 
em estágio de câncer avançado, particular-
mente naqueles com doenças neoplásicas 
gastrointestinais, pancreáticas, torácicas e de 
cabeça e pescoço (GULLETT et al., 2012).

Dentro deste contexto, o objetivo do 
presente estudo foi investigar a prevalência 
de sarcopenia e a associação com o estado 
nutricional em pacientes oncológicos.

Material e Métodos 

Para a identificação e seleção dos estudos 
foram consultadas as bases de dados SciELO, 
PubMed e Google Acadêmico e utilizadas as 
seguintes palavras-chave: sarcopenia, câncer, 
caquexia, perda de massa muscular, nutrição 
e suas correlatas em inglês, sarcopenia, can-
cer, cachexia, muscle mass loss, nutrition.

Os critérios de inclusão foram: delinea-
mento de pesquisa do tipo transversal em 
humanos, adultos e idosos, e que tivessem 
resultado de sarcopenia em pacientes onco-
lógicos. Foram excluídas publicações como 
revisão de literatura, dissertações, teses, 
editoriais.

Após a consulta às bases de dados, os 
estudos foram inicialmente selecionados a 

partir do título/resumo e, finalmente, proce-
deu-se à análise do texto completo, conforme 
os critérios de inclusão para elegibilidade do 
estudo. Para extração dos dados, elaborou-se 
um instrumento contendo as seguintes infor-
mações: autores, ano de publicação, local do 
estudo, tamanho e características da amostra, 
objetivo do estudo, e resultados.

Resultados e Discussão

Foram selecionados 9 estudos para a lei-
tura na íntegra, consideradas publicações ori-
ginais envolvendo seres humanos, do período 
de 2013 a 2019, sendo localizados estudos 
que tiveram como resultados sarcopenia em 
pacientes oncológicos (Quadro I). 

Nos estudos de Queiroz et al. (2018) e 
Dijksterhuis et al. (2019) foi observado a 
presença de Sarcopenia em pacientes que 
realizaram tratamento de quimioterapia pa-
liativa; Santos et al. (2019), também verifi-
caram sarcopenia nos pacientes oncológicos 
avaliados; e outros estudos apresentaram a 
presença de desnutrição (PELISSARO et 
al., 2016; SOUZA et al., 2019) e caquexia 
(DUVAL et al., 2015; ROCHA et al., 2016). 

O metabolismo anormal, observado du-
rante a caquexia no câncer, leva à mobiliza-
ção de proteínas musculares e dos estoques de 
gorduras, afetando a massa corporal. Sendo 
assim, os fatores presentes na caquexia em 
pacientes oncológicos, que causam a deple-
ção do estado nutricional, estão relacionados 
com o aumento do metabolismo energético. 
Nestes pacientes a redução da ingestão de 
nutrientes e o aumento das necessidades 
energéticas, contribuem para a redução das 
reservas nutricionais, devido ao metabolismo 
das células tumorais e, também, à própria 
localização do câncer pode influenciar no 
consumo alimentar e contribuir para a perda 
de peso (ROCHA et al., 2016).



158 PERSPECTIVA, Erechim. v. 45, n. 169,  p. 155-163, março/2021 / DOI: 10.31512/persp.v.45.n.169.2021.131.p.155-163 

Liamara da Silveira Tyburski - Gabriela Pegoraro Zemolin - Roseana Baggio Spinelli -  Vivian Polachini Skzypek Zanardo

Na área de oncologia, o interesse na 
avaliação nutricional está cada vez mais pre-
sente. Evidências sugerem que a sarcopenia 
tem sido uma condição altamente prevalente 
nesses pacientes, independentemente do 
estágio da doença e do estado nutricional, es-
tando envolvida com maiores taxas de morte, 
hospitalização e toxicidade pelo tratamento 
(SANTOS, et al. 2019).

No estudo realizado por Pastore; Klee; 
Gonzalez, (2013), a avaliação da força mus-
cular foi através da dinamometria manual 
da mão não dominante, apresentou valores 
médios de 25,7±10,1Kgf.  Os pacientes ava-
liados apresentaram força muscular inferior 
aos valores de referência para população 
saudável, exceto pelas mulheres com 60 anos 
ou mais de idade. Destas, aproximadamente 
61% apresentavam câncer colorretal, sítio 
tumoral que parece ter menos interferência no 
estado nutricional que outros tumores de trato 
gastrintestinal, que interferem diretamente na 
ingestão, digestão e absorção de nutrientes.

Gullett et al. (2011) concluíram, em sua 
pesquisa, que a intervenção para caquexia 
no câncer deve ser multiprofissional, e 
considerar medicamentos direcionados ao 
processo inflamatório subjacente ou terapia 
anabólica, juntamente com a avaliação nu-
tricional e recomendações de suplementos 
alimentares e nutricionais. Possíveis altera-
ções de macronutrientes, como aumento da 
proteína, podem ser consideradas, bem como 
suplementação com ácidos graxos ômega-3, e 
outros micronutrientes. É necessário otimizar 
o estado nutricional e incentivar o reparo dos 
tecidos, não apenas durante procedimentos 
ou cirurgias do câncer, mas também durante 
o curso da terapia para diminuir a morbidade 
e aumentar a qualidade de vida. Identificação 

e manejo adequados dos efeitos colaterais 
da quimioterapia, radiação e promoção do 
estado nutricional.

Ebner, Anker, Von (2019) afirmaram que 
“um dos cinco pacientes com câncer morre 
de caquexia, não de câncer”. Ele apresentou 
os resultados do estudo de prevalência de 
desnutrição PreMIO. A desnutrição foi defi-
nida como escore de Avaliação Nutricional 
Mini <17 (e4en  = 1925). Entre os grupos de 
locais de câncer, os estágios de desnutrição 
aumentam significativamente com o estágio 
do câncer (p <0,001). Eles mostraram que a 
diminuição da ingestão de nutrientes, perda 
de peso e desnutrição, são altamente preva-
lentes em todos os estágios do câncer. 

Pring et al. (2018), afirmam que o exer-
cício físico de força leva a um aumento de 
massa muscular e também possui um efeito 
anti-inflamatório, atenuando a resposta celu-
lar a estímulos inflamatórios e pró-inflama-
tórios como as citocinas. Em virtude dessas 
duas observações, o exercício físico pode 
ser uma ferramenta poderosa no tratamento, 
gerenciamento e, potencialmente, prevenção 
de caquexia do câncer. O exercício em si é 
imunogênico, promovendo a resposta in-
flamatória aguda e paradoxalmente aqueles 
que limitam essa resposta. Estudos sobre o 
treinamento de resistência ao exercício, no 
câncer de mama, pacientes recebendo tera-
pia adjuvante, documentaram um aumento 
significativo na massa corporal magra. Em 
pacientes com câncer de próstata, onde 
exercícios de resistência são empregados, 
resultados semelhantes foram relatados com 
massa e força muscular retida, diminuição 
da fadiga e melhoria da qualidade de vida no 
grupo de tratamento. 
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Considerações Finais

A partir da realização desse estudo, 
foi possível encontrar uma relação entre a 
sarcopenia e o câncer, por se tratar de uma 
patologia que leva ao catabolismo muscular. 

A prevalência de sarcopenia foi signi-
ficativa e semelhante nos diversos estudos 
realizados em pacientes com câncer. Os 
pesquisadores observaram maior prevalência 

de sarcopenia em idosos, sendo evidenciada 
também em pacientes adultos, e em pacientes 
eutróficos e com sobrepeso, sugerindo que 
essa síndrome afeta indivíduos em qualquer 
categoria de IMC e a faixa etária prevalente 
é entre os adultos e idosos.

A prevenção e a terapia nutricional ade-
quada é essencial para pacientes com sarco-
penia, diminuindo assim o impacto negativo 
do tratamento oncológico, e evitando a piora 
no estado nutricional e qualidade de vida do 
paciente.
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