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Resumo

Objetivo: Estimar a massa muscular esquelética em pacientes com céncer gastroesofagico. Metodologia: Estudo
transversal com pacientes de ambos os sexos, portadores de cancer gastroesofagico atendidos no Hospital de Cancer
de Pernambuco no ano de 2015. Foram avaliados dados socioecondmicos, de estilo de vida, clinicos, alimentares,
antropométricos (indice de Massa Corporal - IMC, Percentual de Perda de Peso - %PP), calculo da Massa Muscular
Esquelética (MME) e do Indice de Massa Muscular (IMM). Resultados: Participaram 100 pacientes, com idade de
58,30 + 10,90 anos, com 62% de homens. O cancer gastrico foi 0 mais prevalente (61%), seguido do esofagico (24%).
Segundo o IMC, 30% tinham baixo peso e 71% evidenciaram %PP grave. A MME foi de 22,69 + 6,02kg, inferior aos
valores para adultos e idosos sadios. A MME esteve reduzida nos idosos, no sexo feminino e no masculino, nos ndo
etilistas e naqueles com IMC de baixo peso, resultados inferiores aos encontrados em adultos e idosos sadios. O tipo
de cancer ndo mostrou associagdo com a MME e o IMM. Conclusdo: Na amostra estudada a MME foi inferior aos
valores para adultos e idosos sadios, e esteve associada com parametros antropomeétricos, sexo, idade e estilo de vida.
Houve um alto indice de desnutrigdo representado pelo alto %PP grave.

Palavras-chave: Mdsculo esquelético; Composicdo corporal; Neoplasias gastricas; Neoplasias esofagicas;
Sarcopenia.

Abstract

Purpose: The aim of this study was to estimate skeletal muscle mass in patients with gastroesophageal cancer.
Methods: A cross-sectional study was conducted with male and female patients with gastroesophageal cancer in
treatment at the Pernambuco Cancer Hospital in 2015. Data on socioeconomic, lifestyle, clinical, eating and
anthropometric [body mass index (BMI) characteristics as well as percentage of weight loss (%WL)] were evaluated.
Skeletal muscle mass (SMM) and the muscle mass index (MMI) were calculated. Results: One hundred patients
participated in the study (62% male; mean age: 58.30 + 10.90 years). Gastric cancer was more prevalent (61%),
followed by esophageal cancer (24%). Based on the BMI, 30% were underweight and 71% had a severe %WL. SMM
was 22.69 + 6.02 kg, which is lower than that of healthy adults and elderly individuals. SMM was low in elderly
individuals, females, those who did not use alcohol and those with a low BMI. Type of cancer was not associated with
either SMM or the MMI. Conclusion: In the sample studied, skeletal muscle mass was lower than that found in
healthy adults and elderly individuals and was associated with anthropometric variables, sex, age and lifestyle. A high
rate of malnutrition was found, as evidenced by the percentage of weight loss.

Keywords: Skeletal muscle; Body Composition; Stomach neoplasms; Esophageal neoplasms; Sarcopenia.
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Resumen

Obijetivo: Estimar la masa muscular esquelética en pacientes con cancer gastroesofagico. Método: Estudio transversal
con pacientes de ambos sexos, con cancer gastroesofagico atendidos en el Hospital de Cancer de Pernambuco en
2015. Datos socioecondémicos, de estilo de vida, clinicos, dietéticos, antropométricos (indice de Masa Corporal - IMC,
Porcentaje de Pérdida de Peso - %PP), calculo de la Masa Muscular Esquelética (MME) y el indice de Masa Muscular
(IMC). Resultados: Participaron 100 pacientes, con edad de 58,30 + 10,90 afios, siendo el 62% hombres. El cancer
gastrico fue el mas prevalente (61%), seguido del de esdfago (24%). Segin el IMC, el 30 % presentaba bajo peso y el
71 % presentaba PP grave. El MME fue de 22,69 + 6,02 kg, inferior a los valores para adultos sanos y ancianos. El
MME se redujo en ancianos, en hombres y mujeres, en no bebedores y en aquellos con IMC bajo, resultados
inferiores a los encontrados en adultos sanos y ancianos. El tipo de cancer no mostré asociacién con MME e IMM.
Conclusién: En la muestra estudiada, el MME fue inferior a los valores de adultos sanos y ancianos, y se asocid con
parametros antropomeétricos, sexo, edad y estilo de vida. Hubo una alta tasa de desnutricién representada por el alto %
de PP grave.

Palabras clave: Musculo esquelético; Composicién Corporal; Neoplasias gastricas; Neoplasias esofagicas;
Sarcopenia.

1. Introducéo

A anélise da composi¢do corporal, em especial, a determinacdo da massa muscular, pode ser um importante indicador
clinico tanto relacionado a saide quanto a doenca (Gobbo et al., 2008). Essa avaliagdo pode ser de grande importancia para o
diagnostico e acompanhamento de patologias relacionadas a sarcopenia, condi¢do caracterizada pela perda de massa e de forca
muscular (Muscaritoli et al., 2010), que pode estar presente em situa¢des patoldgicas de importante impacto no estado
nutricional do paciente, como é o caso do cancer (Gonzalez et al., 2014).

A desnutricdo é uma condicdo frequentemente encontrada em pacientes com céncer, podendo levar a caquexia,
sindrome multifatorial que inclui uma continua perda de massa muscular esquelética, acompanhada ou ndo de perda de tecido
adiposo, e que leva a incapacidade funcional progressiva (Muscaritoli et al., 2010; Oliveira et al., 2020).

Tumores que acometem o trato gastrointestinal (TGI), tais como, cancer de estbmago, de es6fago e da jungédo
esofagogastrica, cursam com prevaléncias mais elevadas de desnutri¢do. Além do estresse metabdlico, existe a redugdo da
ingestéo alimentar e/ou absorcdo de nutrientes em razdo de alteragcdes mecanicas e fisioldgicas ocasionadas pelo tumor (Hill et
al., 2011).

O cancer de estdmago tem sido considerado como a segunda causa de 6bito por cancer no mundo (INCA, 2014). No
Brasil, dados do Instituto Nacional do Céncer (INCA) de 2014 registraram 14.182 mortes por cancer gastrico em 2013, com a
regido Nordeste estando em segundo lugar em estimativa de incidéncia no sexo masculino (INCA, 2014). O cancer de
esdfago, apesar de ter menor incidéncia quando comparado ao cancer de estdmago, € uma neoplasia de alta letalidade e
prognéstico ruim (Pinto et al., 2013), e esta como a sétima causa de morte por cancer no mundo, ocupando na regido Nordeste
brasileira a sexta posi¢do em estimativa de incidéncia entre os homens (INCA, 2014). Néo existe na literatura uma estimativa
precisa de novos casos para o cancer da jungdo esofagogastrica, porém em paises desenvolvidos esta crescendo de forma
expressiva (Pinto et al., 2013).

Para melhorar 0 manejo clinico destes pacientes a avaliacdo rotineira da massa muscular pode ser uma potencial
alternativa. Apesar de existirem métodos de referéncia de estimativa de massa muscular, as equacBes baseadas em dados
antropométricos sdo mais acessiveis e de baixo custo, permitindo seu uso na pratica clinica e em pesquisas epidemioldgicas
(Rech et al., 2012).

Este estudo teve como objetivo estimar a massa muscular esquelética em pacientes com cancer gastroesofagico,
através de equacdo baseada em medidas antropométricas, e associar com fatores socioecondmicos, de estilo de vida, clinicos,

alimentares e de estado nutricional.
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2. Metodologia

Estudo transversal de abordagem quantitativa com pacientes acometidos por cancer de es6fago (CE), cancer da juncéo
esofagogastrica (CJEG) ou cancer gastrico (CG) do Hospital de Cancer de Pernambuco (HCP), realizado durante o periodo de
abril a setembro de 2015. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do HCP, (CAAE 39438014.0.0000.5205).

Foram estudados pacientes ambulatoriais ou internados, de ambos os sexos, com idade > 18 anos, diagnosticados por
bidpsia, em estado consciente e orientado em tempo e espaco. Foram excluidos aqueles sem diagndstico definido, deficientes
fisicos, com edema grave, ascite, amputados e em fase terminal. A avaliago ocorreu até 48 horas de internamento, mediante a
explicacdo da pesquisa ao participante, com posterior assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foi utilizado um questionario constando perguntas sobre condigdes socioecondmicas, de estilo de vida (Silva et al.,
1998; ADA & AHA, 2007) clinicas, de alimentagdo atual e dados antropométricos. As informaces clinicas de diagnostico,
presenca de metastase e tipo de tratamento, foram obtidas em prontuério, em exames de imagem e bidpsia.

Apos a entrevista, foram aferidas as medidas de peso e estatura utilizando-se balanca digital da marca Welmy® com
capacidade de 220Kg. A estatura foi obtida por meio de estadidmetro acoplado a balanga, com escala de 0 a 200 cm. Foi
analisado o peso usual e o tempo de mudanga ponderal.

A partir dos valores obtidos, estimou-se a Massa Muscular Esquelética (MME) utilizando a equacgdo de Lee et al.
(2000), que foi desenvolvida com individuos na faixa etaria de 20 a 81 anos: MME (Kg) = (0,244 x Peso) + (7,8 x Estatura) +
(6,6 x Sexo) - (0,098 x Idade) + (Etnia - 3,3), onde Sexo: 1= homens e 0 = mulheres; Etnia: - 1,2 = Asidticos; 1,4= afro-
descendente; 0= caucasianos. Para adequar a MME para a altura, dividiu-se essa pelo quadrado da altura e obteve-se o indice
de Massa Muscular (IMM) (Kg/m?).

Foram calculados também o indice de Massa Corporal (IMC) (Kg/m?) e o percentual de perda de peso (%PP). Para a
classificacdo do estado nutricional segundo o IMC, seguiu-se a recomendagdo da WHO (1997) para adultos, e Lipschitz (1994)
para idosos. Para 0 %PP, adotou-se Blackburn et al. (1977).

Na anélise dos dados foi utilizado o teste Qui-quadrado para a comparacdo entre as categorias das variaveis. E para a
associacéo entre essas e as varidveis numéricas de MME e IMM, foram utilizados os testes t-Student para a comparagao entre
duas categorias, e F (ANOVA) ou Kruskal-Wallis para a comparagdo entre trés categorias. A verificacdo da hipo6tese de
normalidade foi através do teste de Shapiro-Wilk e a hipétese de igualdade de variancias pelo teste F de Levene. Em todos os
testes adotou-se a margem de erro de 5% e o intervalo de confianga (IC) de 95%. O tratamento estatistico foi realizado através

do programa SPSS na versdo 21.

3. Resultados

A populacéo da pesquisa foi de 111 pacientes, sendo 11 excluidos inicialmente por ndo estarem dentro dos critérios do
estudo. Os 100 pacientes restantes apresentaram média de idade de 58,30 + 10,90 anos, variando de 31 a 78 anos, com 62%
sendo do sexo masculino. A maioria dos participantes eram casados/unido estavel (65%), tinham menos de 8 anos de estudo
(67%) e eram procedentes do interior do estado de Pernambuco (70%). Quanto a ocupagdo e renda, 43% eram

aposentados/beneficiados e 46% recebiam menos de 1 salario minimo (Tabela 1).
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Tabela 1 - Caracteristicas socioecondmicas de pacientes com cancer gastroesofagico.

Variavel TOTAL p-valor
n %
TOTAL 100 100,0
Faixa etaria p?<0,001*
30a45 10 10,0
46 a 59 47 47,0
60 ou mais 43 43,0
Sexo p?=0,016*
Masculino 62 62,0
Feminino 38 38,0
Situagdo conjugal p2 = 0,003*
Casado/Unido estavel 65 65,0
Solteiro/Separado/Vilvo 35 35,0
Escolaridade (anos de estudos) p? < 0,001*
Sem escolaridade 21 21,0
Menos de 8 anos 67 67,0
Mais de 8 anos 8 8,0
Superior completo 4 4,0
Ocupacgéao p? < 0,001*
Desempregado 9 9,0
Empregado/Auténomo 41 41,0
Do lar 7 7,0
Aposentado/Beneficiado 43 43,0
Renda (salarios minimos) p? < 0,001*
Menos de 1 46 46,0
la3 43 43,0
Mais de 3 11 11,0
Procedéncia p? < 0,001*
Recife 10 10,0
RMR 20 20,0
Interior do estado de Pernambuco 70 70,0

RMR: Regido Metropolitana do Recife. *: Diferenca significativa ao nivel de 5,0%. 2: Teste Qui-quadrado. Fonte: Autores.

A localizagdo mais prevalente foi no estbmago (61%), e a ocorréncia de metéstase estava em 48%. O tratamento
predominante foi a quimioterapia (61%), e a principal via alimentar foi a oral de consisténcia normal (51%). Em relacdo ao
estilo de vida, observou-se que 56% eram nao etilistas e, o tabagismo ocorreu em 64% (fumantes e ex-fumantes), com tempo
de fumo de 22,62 anos. O sedentarismo foi encontrado em 91% da amostra (Tabela 2). A ocorréncia de comorbidades esteve
presente em 74% (Tabela 2), onde 34% eram hipertensos, 16% diabéticos, 46% apresentavam doenca gastrica prévia
(desconforto géastrico, gastrite, Ulcera) e, 25% referiram ansiedade/depressdo. Além disso, 17% apresentaram histéria familiar
de céncer gastroesofagico.

As medidas de estado nutricional (IMC e %PP), média da Massa Muscular Esquelética (MME), do indice de Massa
Muscular (IMM) e a associacdo dessas varidveis estdo na Tabela 3. O IMC mostrou que 30% dos individuos estavam com
baixo peso, e dos pacientes com excesso de peso (19%), 42,1% estavam obesos. O IMC foi de 22,41 + 4,97Kg/m?, com %PP
de 15,52 + 10,20%, sendo observado 71% com uma perda de peso grave. A associa¢do do %PP com a MME mostrou que 0s
pacientes com perda significativa de peso apresentaram uma tendéncia de menor MME (21,89 £ 6,26Kg). Quanto ao IMC, nos
pacientes com baixo peso houve reducdo da MME (19,63 + 5,36kg), com diferenca significativa (p < 0,001), quando

comparados aos pacientes eutréficos ou com excesso de peso.
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Tabela 2 - Caracteristicas clinicas e de estilo de vida de pacientes com cancer gastroesofagico.

Variavel TOTAL p-valor
n %
TOTAL 100 100,0
Diagnostico p?<0,001*
Cancer gastrico 61 61,0
Cancer esofagico 24 24,0
Céancer da JEG 15 15,0
Metéstase p? < 0,001*
Indefinido 11 11,0
Sim 48 48,0
Né&o 41 41,0
Tratamento p? < 0,001*
Cirurgia 31 31,0
Quimioterapia 61 61,0
Radioterapia 1 1,0
Quimioterapia + Radioterapia 7 7,0
Ocorréncia de comorbidades p? < 0,001*
Sim 74 74,0
Né&o 26 26,0
Via alimentar e consisténcia p? < 0,001*
Nenhuma 6 6,0
Oral normal 51 51,0
Oral pastosa 12 12,0
Oral liquida/pastosa 13 13,0
Oral liquida 9 9,0
Enteral/Parenteral/Mista 9 9,0
Etilismo p? < 0,001*
Né&o 56 56,0
Ex-etilista 14 14,0
Etilista de final de semana 30 30,0
Tabagismo p? = 0,289
Sim 26 26,0
N&o 36 36,0
Ex-tabagista 38 38,0
Atividade fisica p? < 0,001*
Sim 9 9,0
Né&o 91 91,0

JEG: Junc¢do Esofagogastrica. *: Diferenga significativa ao nivel de 5,0%. &: Teste Qui-quadrado. Fonte: Autores.

A Tabela 4 mostra a associagdo da MME com varidveis socioecondmicas. Verificou-se que a faixa etaria de 60 anos
ou mais tinha menor MME (20,92 + 5,91kg), com diferenga em relacéo a faixa etaria de 30 a 45 anos (p = 0,023). Quanto ao
sexo, foi observado nos homens, maior MME (26,48 + 3,70Kg), apresentando um p < 0,001. Nos outros fatores avaliados
(situacdo conjugal, escolaridade, ocupacéo, renda e procedéncia), a MME ndo mostrou diferenca estatistica significante.

A influéncia do estilo de vida na MME revelou que o etilista de final de semana tinha maior MME (25,54 + 5,90Kg),
com diferenca em relacdo aos ndo etilistas (Tabela 4). Nos demais itens avaliados (Diagnostico, Metéstase, Tratamento,
Comorbidades, Tabagismo e Atividade fisica), ndo foram evidenciados associa¢es com a MME.

Quanto ao tipo de alimentacdo atual, os pacientes que estavam se alimentando pela via Enteral/Parenteral/Mista,

apresentou tendéncia de menor MME (20,82 + 6,59kg) em comparacdo aos outros grupos de alimentacéo.
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Tabela 3 - Associagio entre Estado Nutricional, Massa Muscular Esquelética e indice de Massa Muscular de pacientes com

cancer gastroesofagico.

Variavel TOTAL MME IMM
n (%) Media + DP (Mediana) Media + DP (Mediana)
100 22,69 £ 6,02 8,88 + 1,82
USRS (IC = 21,49 2 23,88) (IC = 8,52 2 9,24)
IMC
Baixo peso 30 (30) 19,63 % 5,36 (21,93) @ 7,60 1,58 (8,14) @
Normal 51 (51) 22,29 +523(22,61) ® 8,83+ 1,35 (9,35) ®
Excesso de peso 19 (19) 28,58 + 4,91 (29,00) © 11,05 + 1,13 (11,05) ©
Valor de p p? < 0,001* p° < 0,001* p° < 0,001*
%PP
Sem perda significativa 17 (A7) 25,35 + 6,58 (24,37) 10,00 + 1,62 (9,97) W
Perda significativa 12 (12) 21,89 + 6,26 (21,11) 8,51+1,58(8,37) ®
Perda grave 71 (71) 22,18 +5,75 (23,01) 8,68 + 1,82 (8,86) ®
Valor de p p? < 0,001* p°=0,132 p“ =0,018*

IMC: indice de Massa Corporal; %PP: Percentual de Perda de Peso; DP: Desvio Padréo.

IC: Intervalo de Confianga de 95%. (*): Diferenca significativa ao nivel de 5,0%.

2: Teste Qui-quadrado. : Teste Kruskal Wallis. ¢: Teste F(ANOVA) com comparagdes multiplas de Tukey.
d: Teste F(ANOVA) com comparagdes multiplas através das Diferencas Minimas Significativas (DMS).
Obs.: Letras mailsculas entre parénteses distintas, diferenca significativa entre as categorias correspondentes.
Fonte: Autores.

Tabela 4 - Associagdo da Massa Muscular Esquelética e do indice de Massa Muscular com variaveis de pacientes com cancer
gastroesofagico.

Variével MME IMM
Media + DP (Mediana) Media + DP (Mediana)

Faixa etaria

30a45 26,88 + 6,47 (27,77)® 9,82 + 1,59 (10,09) W

46 a59 23,41 £ 5,52 (23,01) A® 9,10 + 1,68 (9,15) “®)

60 ou mais 20,92 +5,91 (22,69) ® 8,43 +1,91 (8,86) ®
Valor de p p?=0,023* p° =0,047*
Sexo

Masculino 26,48 + 3,70 (26,17) 9,94 + 1,16 (9,93)

Feminino 16,50 + 3,29 (16,11) 7,15 + 1,28 (7,13)
Valor de p p¢ < 0,001* p¢ < 0,001*
Etilismo

Néo 21,01 +£5,92(21,13) W 8,46 + 1,83 (8,40) W

Ex-etilista 23,28 + 4,31 (22,85) A® 8,92 + 1,18 (8,93) “B)

Etilista de final de semana 25,54 + 5,90 (26,17) ® 9,66 + 1,81 (9,96) ®
Valor de p p° = 0,003* p°=0,013*

DP: Desvio Padrdo. (*): Diferenca significativa ao nivel de 5,0%.

a: Teste Kruskal Wallis. °: Teste F(ANOVA) com comparagdes maltiplas de Tukey.

¢ Teste t-Student com variancias iguais.

Obs.: Letras maiUsculas entre parénteses distintas, diferenca significativa entre as categorias correspondentes.
Fonte: Autores.

4. Discusséo
As caracteristicas socioecondmicas estdo em concordancia com o estudo de Azevedo et al. (2015) sobre cancer
gastrico, realizado na mesma institui¢do, com diferenga apenas entre o sexo e a faixa etaria. Do mesmo modo, as pesquisas

evidenciam maior incidéncia de cancer gastroesofagico nos homens e na faixa etéria acima de 50 anos (Firme & Gallon, 2010;
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Magalhdes et al., 2008), semelhantes aos nossos achados.

Prevaléncias mais elevadas de cancer sdo mais frequentes em individuos de niveis socioeconémicos mais baixos
(Rego & Fonseca, 2014; Carvalho et al., 2011), comprovado neste estudo através da baixa escolaridade, ocupacdo e renda,
sendo semelhante ao encontrado por Azevedo et al. (2015).

Nesta pesquisa, a doenca gastrica prévia foi o tipo de comorbidade mais frequente, corroborando com Carvalho et al.
(2011) que, avaliando fatores de risco da carcinogénese gastrica, obtiveram 40% de relatos de doengas gastricas. Um ndmero
expressivo de participantes negou histdria de cancer gastroesofagico na familia, entretanto é importante pontuar que muitos
casos ficam sem diagnostico, principalmente por dificil acesso aos servigos publicos de salde no estado de Pernambuco.

Em relacdo a via alimentar, apesar de ter sido a via oral de consisténcia normal a mais presente, ocorreu diminuicao
na quantidade total de alimentos ingeridos de acordo com os relatos dos participantes, e evidenciados também pela perda de
peso grave, fato também observado em outras pesquisas (Firme & Gallon, 2010; Magalhaes et al., 2008).

Habitos de vida como o etilismo e o tabagismo tém sido relacionados como fatores de risco para céancer
gastroesofagico (Rego & Fonseca, 2014; Ko K-P et al., 2013). Nesta pesquisa a maioria ndo era etilista, porém nessa categoria
foram incluidos os ex-etilistas de final de semana, o que justifica o elevado percentual encontrado. A associagdo com o
tabagismo foi de acordo com o resultado obtido por outros autores, onde o tabagismo esteve presente em 60,6% (fumantes e
ex-fumantes), com tempo de consumo de 29,8 anos (Azevedo et al. 2015; Firme & Gallon, 2010).

O sedentarismo esteve presente na maior parte da amostra, fator também detectado por Azevedo et al. (2015). Uma
meta analise avaliou o efeito da atividade fisica contra o risco de cancer gastroesofagico, e encontrou que o risco de cancer
gastrico foi 13% menor entre as pessoas fisicamente mais ativas do que entre as menos ativas, e de cancer de es6fago foi 27%
menor (Chen et al., 2014).

A equagdo desenvolvida por Lee et al. (2000) tem mostrado concordancia de resultados com as técnicas de referéncia.
Este, provavelmente, € o primeiro estudo que utiliza essa equacdo para calculo de massa magra em oncologia. Dados
brasileiros (Gobbo et al., 2008; Alexandre et al., 2014) utilizaram esta férmula para adultos e idosos saudaveis. Enquanto Rech
et al. (2012) aplicaram em idosos sadios, e obtiveram uma média de Massa Muscular Esquelética (MME) de 23Kg, semelhante
ao desta pesquisa, que encontrou um valor de 22,69Kg, considerado baixo em virtude desta amostra ser composta também por
adultos oncologicos.

Relacionado ao indice de Massa Muscular (IMM), o valor encontrado foi superior ao obtido por Alexandre et al.
(2014), em estudo com idosos brasileiros ndo institucionalizados. Provavelmente esse fato ocorreu devido & presenca de
adultos na atual pesquisa.

Apesar dos resultados mostrarem um maior nimero de eutréficos segundo o IMC, verificou-se um quadro de risco
para desnutricdo e de desnutricdo ja instalada, representado pelo alto percentual de pacientes com %PP grave. Azevedo et al.
(2015) e Oliveira et al., (2020) também obtiveram um maior percentual de eutrofia segundo o IMC (57,6% e 45%,
respectivamente). Além disso, foi observado perda de peso grave (42,4%) no grupo de Azevedo et al. (2015), e risco
nutricional (55%) pela NRS-2002, o que revela a necessidade de associar varios indices para a classificagdo do estado
nutricional. Em relacéo & associagdo da MME com as varidveis de estado nutricional, houve associagdo significativa com o
IMC assim como observado por Tan et al. (2014). Foi identificada uma superestimacdo da MME na categoria excesso de peso,
em virtude da baixa sensibilidade da equacdo em obesos (IMC > 30Kg/m?). Quanto ao %PP a associacdo néo foi significativa,
porém observou-se um IMM maior naqueles sem %PP significativa comparado aos com %PP significativa e grave (p = 0,018).

Uma das alteragBes mais associadas ao envelhecimento é a diminuicdo da massa muscular. Esse fato foi evidenciado
neste trabalho, porém o resultado obtido foi inferior ao estudo de Rech et al. (2012) com idosos sadios. O cancer provoca

alteragBes no metabolismo corporal, como o aumento na degradagdo de proteinas no musculo esquelético (Laviano et al.,
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2007). Portanto, a perda de massa muscular em pacientes com cancer é predito para ser mais elevada do que na populacédo
idosa geral (Fukuda et al., 2015). A reducdo da MME no presente estudo foi comparavel a encontrada em estudos anteriores
realizados com pacientes portadores de cancer esofagico (Jarvinen et al., 2018; Awad et al., 2012; Boer et al., 2020).

A composic¢do corpdrea masculina difere da feminina no que diz respeito a quantidade de tecido muscular conforme
encontrado neste estudo, como também uma menor MME, em ambos os sexos, devido ao elevado % PP grave, comparada com
a encontrada em pesquisas com adultos e idosos sadios (Gobbo et al., 2008; Rech et al., 2012).

Fukuda et al. (2015) avaliando idosos com cancer gastrico (CG) pré-gastrectomia mostrou que 21,2% dos pacientes
identificados com sarcopenia tinham consumido menos calorias e proteinas. Neste estudo, a MME mostrou uma tendéncia de
reducdo nos pacientes com diagnostico de cancer da juncdo esofagogastrica (CJEG) e cancer de esdfago (CE). Possivelmente,
tal fato esteja relacionado com a maior dificuldade de ingestdo alimentar nesses pacientes, associado a obstrucdo parcial ou
completa do esbfago e disfagia (Firme & Gallon, 2010). Geralmente € necessaria a nutricao via enteral ou parenteral para esses
pacientes, como ocorreu com alguns casos na pesquisa, na qual o nimero de casos de CE alimentando-se por uma dessas vias
foi duas vezes maior do que de CG. Nessa categoria de via alimentar, os pacientes apresentaram menor tendéncia de MME,
fato que justifica o grande prejuizo nutricional sofrido nesses pacientes.

N&o foram encontrados estudos relacionando o estilo de vida com a musculatura esquelética no CE, CG ou CJEG. A
maior MME encontrada nos etilistas de final de semana é provavel que seja pelo fato de que essa categoria estava representada
predominantemente pelas faixas etarias abaixo de 60 anos, cujas MME foram maiores. E importante pontuar que a referida
categoria é de individuos que pararam de beber recentemente em virtude de sintomas da doenca. O tabagismo tem sido
encontrado na literatura associado com menor MME e subsequente sarcopenia (Alexandre et al., 2014). A atual pesquisa ndo

encontrou associacao.

5. Concluséo

A MME foi inferior aos valores para adultos e idosos sadios, e esteve associada com parametros antropometricos,
sexo, idade e estilo de vida. Possivelmente, o tamanho da amostra limitou o estabelecimento de associacdo da MME com os
demais fatores, como também para a obtencdo de tais associacOes estratificadas por sexo. Houve um alto indice de desnutricéo
representado pelo alto %PP grave. Sugere-se, portanto, o incentivo ao desenvolvimento de novas pesquisas com nimero maior

de participantes e com outros tipos de neoplasias.
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