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RESUMO

Introdução: o câncer e seu tratamento estão envolvidos
na redução de massa muscular esquelética, força e desem-
penho físico, parâmetros que caracterizam a sarcopenia e que
não estão inseridos na avaliação de rotina dos pacientes on-
cológicos.

Objetivo: avaliar a massa, força e desempenho muscular
de pacientes oncológicos e sua relação com métodos tradi-
cionais de avaliação nutricional.

Métodos: Incluídos pacientes com câncer, de ambos os
sexos e idade entre 20 e 80 anos. A massa muscular foi esti-
mada por equação preditiva e avaliada pelo índice de massa
muscular, a força pelo pico de fluxo expiratório, e a capaci-
dade funcional pelo teste Timed-Up-and-Go. Considerou-se
sarcopenia quando massa muscular insuficiente associou-se à
força e/ou desempenho físico insuficientes. Também foi ava-
liada a correlação da massa muscular, força e desempenho
com os indicadores antropométricos e subjetivo.

Resultados: Participaram 68 indivíduos, predominando o
sexo feminino e o câncer de mama. Todas as mulheres apre-

sentaram massa muscular adequada, porém 8 dos 12 homens
apresentaram massa insuficiente e 91,6% deles apresentou
pico de fluxo expiratório insuficiente. O desempenho foi insu-
ficiente em 60,2% dos indivíduos. O índice de massa muscu-
lar se correlacionou com a circunferência do braço e da pan-
turrilha, circunferência e área muscular do braço e com o
índice de massa corporal.

Conclusão: Os achados reforçam que os prejuízos à
massa, força e desempenho físico devem ser considerados no
paciente oncológico, sendo a antropometria uma aliada no
diagnóstico da sarcopenia.

PALAVRAS CHAVE

Câncer, musculo esquelético, força, desempenho, sarcope-
nia.

ABSTRACT

Introduction: the cancer and its treatment are involved in
loss of skeletal muscle, reduction in strength and muscular
performance, parameters characterize sarcopenia, parame-
ters that are not included in the routine evaluation of cancer
patients.

Objectives: to evaluate the muscle mass, strength and
performance of cancer patients and its relationship with tra-
ditional methods of nutritional assessment.
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Methods: including cancer patients, of both sexes and age
between 20 and 81 years. The muscle mass was estimated by
a predictive equation and evaluated by muscle mass index,
muscle strength assessed by peak expiratory flow, and func-
tional capacity by the Timed-Up-and-Go test. Those with in-
sufficient muscle mass associated with insufficient strength
and/or physical performance were considered as sarcopenic.
The possible correlation of the anthropometric and subjective
indicators with the diagnostic parameters of sarcopenia was
also evaluated.

Results: 68 individuals participated, predominantly fe-
males and breast cancer. All of the women presented ade-
quate muscle mass, but 8 of the 12 men had insufficient mass
and 91.6% of them had insufficient peak expiratory flow. The
performance was insufficient in 60,2% of the individuals.
Muscle mass index correlated with arm and calf circumfer-
ence, arm muscle circumference and area and body mass in-
dex.

Conclusion: These findings reinforce that damage to the
mass, strength and physical performance should be conside-
red in the oncologic patient, and anthropometry may be an
ally in the diagnosis of sarcopenia.
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LISTA DE ABREVIATURAS

AMBc: Área Muscular do Braço corrigida.

ASG-PPP: Avaliação Subjetiva Global Produzida pelo Próprio
Paciente.

CB: Circunferência do Braço.

CMB: Circunferência Muscular do Braço.

CP: Circunferência da Panturrilha.

FM: Força Muscular.

IMC: Índice de Massa Corporal.

IMM: Índice de Massa Muscular.

INCA: Instituto Nacional do Câncer.

MM: Massa Muscular.

PCT: Prega Cutânea Tricipital.

PFE: Pico de Fluxo Expiratório.

TUGT: Timed-Up-and-Go Test.

INTRODUÇÃO

Câncer é o nome dado ao conjunto de doenças caracteri-
zadas pelo crescimento rápido e desordenado de células que
originam tumores benignos, delimitado ao local de origem, ou

malignos, capazes de atingir outros órgãos e tecidos1. O cân-
cer é hoje um problema de saúde pública em todo o mundo
e no Brasil, as estimativas para 2030 chegam a 21,4 milhões
de casos novos, com 13,2 milhões de óbitos no país2. A
doença está associada a diversas alterações metabólicas,
dentre as quais, a intensa produção de citocinas inflamató-
rias, responsáveis pelo aumento da lipólise e proteólise3, que
refletem em maior adiposidade e redução da massa magra
(MM). Além disso, o tipo de tratamento também pode in-
fluenciar na composição corpórea promovendo retenção hí-
drica, redução de MM e aumento de gordura corporal4.

A perda da MM associada à redução da força e função mus-
cular pode ser definida como sarcopenia que além da inativi-
dade física, alterações na inervação muscular, anormalidades
metabólicas e envelhecimento, também pode estar associada
ao câncer5. Há várias técnicas que possibilitam sua avaliação,
no entanto poucas são inseridas na avaliação de rotina dos
pacientes com câncer, devido à inviabilidade na prática clínica
e alto custo. No entanto, dentre os métodos, alguns como a
estimativa da MM por meio de equações preditivas, a expiro-
metria que avalia a força respiratória e o teste de desempe-
nho Timed-up-and-go Test (TUGT) podem ser opções mais
acessíveis em termos de custos e aplicabilidade6.

Na avaliação nutricional de pacientes oncológicos a
Avaliação Subjetiva Global Produzida pelo Próprio Paciente
(ASG-PPP), capaz de detectar precocemente alterações no es-
tado nutricional resultantes do tratamento oncológico, é o ins-
trumento preferencial, sendo a antropometria uma aliada
para o diagnóstico nutricional.

OBJETIVOS

Avaliar a massa, força e desempenho muscular bem como
a relação destes parâmetros com os métodos tradicionais de
avaliação nutricional em pacientes oncológicos.

MÉTODOS

Estudo descritivo, transversal, realizado no ambulatório de
oncologia e quimioterapia do Hospital Barão de Lucena,
Recife-PE, Brasil, no período de julho a setembro de 2016. O
projeto foi submetido e aprovado pelo comitê de ética em
pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco atendendo
a Resolução N°466/2012. Participaram da amostra pacientes
com diagnóstico de câncer, de ambos os sexos, com idades
entre 20 e 80 anos, que leram e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Foram excluídos os porta-
dores de ascite ou edema grave, que tivessem realizado ci-
rurgia há menos de 1 mês, que apresentasse incapacidade fí-
sica ou doenças incapacitantes ou que apresentassem alguma
doença de ordem pulmonar.

A coleta de dados foi operacionalizada através de entrevista
direta para a coleta de dados sociodemográficos, referentes à
doença e realização da ASG-PPP, esta última classificada em
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estado nutricional adequado quando pontuação < 9 e inade-
quado quando ≥ 9. Em seguida foi realizada a avaliação an-
tropométrica onde foram aferidos peso, altura, índice de
massa corporal (IMC), circunferência do braço (CB), prega cu-
tânea do tríceps (PCT), circunferência muscular do braço
(CMB), área muscular do braço corrigida (AMBc) e circunfe-
rência da panturrilha (CP), avaliada apenas nos idosos, se-
guidos dos testes de FM e de capacidade funcional.

O diagnóstico da sarcopenia baseou-se no consenso euro-
peu sobre definição e diagnóstico da sarcopenia6, que consi-
dera a sarcopenia quando há MM insuficiente, associada a FM
e/ou desempenho físico insuficientes. Desse modo, para men-
suração da MM foi utilizada a equação preditiva de Lee et al7

e avaliada através do índice de massa muscular (IMM) de
Jansen et al8 sendo considerada MM insuficiente quando IMM
< 6,75 kg/m2 para mulheres e < 10,75 kg/m2 para homens.
A FM foi avaliada pelo pico de fluxo expiratório (PFE), através
de aparelho portátil Peak Flow Meter - Medicate®, e o resul-
tado comparado ao PFE esperado, obtido através da equação
de Leiner9 sendo classificados em FM insuficiente aqueles que
não atingiram seu PFE esperado. Para avaliação da capaci-
dade funcional foi realizado o TUGT, e considerado o ponto de
corte de 10 segundos10, para realização do teste. Foi então
avaliada a correlação da MM, força e desempenho com os in-
dicadores antropométricos e a ASG-PPP.

O banco de dados foi estruturado no Software Microsoft
Office Excel, versão 2010, e as análises estatísticas conduzi-
das no Software Statistical Package for Social Science versão
13.0 e no Epi-Info versão 7.0. Os dados foram apresentados
em forma categórica ou contínua. As variáveis categóricas fo-
ram demonstradas em forma de frequências absolutas e rela-
tivas acompanhadas de seus respectivos intervalos de con-
fiança a 95% (IC95%) e a significância estatística verificada
pelo teste do qui-quadrado ou exato de Fisher, quando indi-
cado. Os dados de distribuição contínua foram testados
quanto à normalidade pelo teste de Kolmogorov-Smirnov e a
significância testada pela correlação de Pearson, quando a
distribuição fosse normal, ou de Spearman, em casos de dis-
tribuição não normal. Foi considerado significante p<0,05.

RESULTADOS

Participaram do estudo 68 indivíduos, com predomínio do
sexo feminino (82,4%). É possível visualizar na Tabela 1 que
a maior parte da amostra (76,4%) relatou possuir renda sa-
larial entre 1 e 2 salários mínimos e ter estudado menos de 8
anos (75%). Havia ainda um maior percentual de indivíduos
que nunca fumaram ou beberam (70,6% e 77,9% respectiva-
mente) e que não praticava atividade física regular (83,8%).

É possível observar na tabela 2 que o câncer de mama foi
o mais frequente (63,2%) dentre os tipos de câncer encon-
trados e que a maior parte do grupo (83,8%) não apresen-
tava evidência de metástases, enquanto 67,6% afirmaram

apresentar algum sintoma gastrintestinal relacionado ao
tratamento.

Quanto à avaliação antropométrica, tanto a avaliação pelo
IMC quanto pela PCT evidenciaram uma maioria de indivíduos
com excesso de peso (67,6% e 69,1%, respectivamente),
sendo o valor médio de IMC obtido, igual a 29,5kg/m2. Em
contra partida, a maioria dos participantes evidenciou eutro-
fia quando avaliados pela CB (52,9%), pela CMB (64,7%) e
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Tabela 1. Caracterização socioeconômica e do estilo de vida de
pacientes atendidos no ambulatório de oncologia do HBL, Recife-
PE, 2017.

Variáveis (n= 68) (%) IC95%

Sexo

Masculino 12 17,6 9,4 – 28,7

Feminino 56 82,4 71,2 – 90,5

Faixa etária

Adulto1 39 57,4 44,7 - 69,2

Idoso2 29 42,6 30,7 – 55,2

Renda

< 1 salário 13 19,1 10,6 – 30,5

1 a 2 salários 52 76,4 64,6 – 85,9

> 3 salários 03 4,4 0,9 – 12,3

Escolaridade

< 8 anos de estudo 51 75,0 63,1 – 84,7

≥ 8 anos de estudo 17 25,0 15,2 – 36,9

Tabagismo

Tabagista/ ex tabagista 20 29,4 18,9 – 41,7

Não tabagista 48 70,6 58,3 – 81,0

Etilismo

Etilista/ex etilista 15 22,1 12,9 – 33,7

Não etilista 53 77,9 66,2 – 87,0

Atividade física

Pratica 11 16,2 8,3 – 27,1

Não pratica 57 83,8 72,8 – 91,6

IC95%: Intervalo de Confiança a 95%.
1 idade < 60 anos; 2 idade ≥ 60 anos.



pela AMBc (63,2%). A CP, realizada apenas nos idosos, tam-
bém revelou uma maioria de eutróficos (92,9%). Quanto à
avaliação subjetiva, quando avaliados pela ASG-PPP, 79,4%
dos participantes tiveram pontuação < 9 pontos. Além disso,
vale salientar que as mulheres apresentaram percentual cor-
respondente ao bom estado nutricional significativamente su-
perior em relação aos homens (83,9% e 58,3% respectiva-
mente, p < 0,05).

No presente estudo 8 dos 12 homens avaliados foram clas-
sificados com MM insuficiente (66,6%) e dessa forma, diferi-
ram de forma significativa das mulheres, visto que todas
apresentaram IMM superior ao ponto de corte para esse
grupo (p= 0,000). No teste de força, também os homens ob-
tiveram resultados significativamente inferiores em relação às
mulheres, com PFE insuficiente em 91,6% dos homens. Não
houve diferença significativa em relação ao desempenho de
homens e mulheres, no entanto 41 indivíduos (60,7%) apre-
sentaram desempenho insuficiente, sendo que destes, 3 não
foram capazes de realizar o teste. Dentre o total de 12 parti-
cipantes do sexo masculino, 8 deles, que apresentaram MM
insuficiente e que também tiveram FM e/ou desempenho in-
satisfatório, foram considerados sarcopênicos (Tabela 3).

Observou-se que o IMM se correlacionou positivamente
com a maioria dos parâmetros avaliados, com exceção da
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Tabela 2. Caracterização clínica de pacientes atendidos no am-
bulatório de oncologia do HBL, Recife-PE, 2017.

Variáveis (n= 68) (%) IC95%

Tipo de câncer

Mama 43 63,2 50,6 – 74,6

Intestinal 14 20,6 11,7 – 32,1

Trato reprodutivo 10 14,7 7,3 – 25,3

Ocular 1 1,5 0,0 – 7,9

Presença de metástase

Presente 11 16,2 8,3 – 27,1

Ausente 57 83,8 72,8 – 91,6

Presença de SGI

Presente 46 67,6 55,2 – 78,5

Ausente 22 32,4 21,5 – 44,8

IC95%: Intervalo de Confiança a 95%.

Tabela 3. Índice de massa muscular, pico de fluxo expiratório, desempenho físico e diagnóstico de sarcopenia por sexo de pacientes
atendidos no ambulatório de oncologia do HBL, Recife-PE, 2017.

MM = Massa muscular; IMM= Índice de Massa Muscular; PFE = Pico de Fluxo Expiratório; TUGT = Timed-Up-and-Go Test; DF = Desempenho físico.

Variáveis
Homens Mulheres

p – valor
(n= 12) (17,6%) (n= 56) (82,4%)

IMM 0,000*

MM insuficiente (n = 08) 8 66,6 0 0,0

MM adequada (n = 60) 4 33,3 56 100,0

PFE 0,006*

PFE insuficiente (n = 38) 11 91,6 27 48,2

PFE adequado (n = 30) 1 8,3 29 51,7

TUGT 0,878

DF insuficiente (n = 41) 7 58,3 34 60,7

DF adequado (n = 27) 5 41,6 22 39,2

Sarcopenia 0,000*

Sarcopênico (n = 08) 8 66,6 0 0

Não sarcopênico (n = 60) 4 33,3 56 100



PCT e da ASG-PPP (Tabela 4). Foi observada ainda correla-
ção negativa entre os valores de PFE e o tempo no TUGT
(r= -0,510, p= 0,000).

DISCUSSÃO

No presente estudo o número superior de mulheres, e do
câncer de mama confirma as estimativas do INCA para o país
em 2016, que eram de pelo menos 57.960 casos novos de
câncer de mama no Brasil, sendo este o mais incidente entre
as mulheres3. Deve-se, no entanto ressaltar que há um pre-
domínio da procura feminina pelos serviços de saúde em re-
lação aos homens, o que talvez possa explicar tais achados.
A renda familiar e a escolaridade estão associadas ao tipo de
acesso aos serviços de saúde11. Logo, os achados de baixa
escolaridade e baixa renda eram esperados no presente es-
tudo, que foi desenvolvido em um hospital público. A maioria
dos indivíduos afirmava não ser etilista ou tabagista, asseme-
lhando-se aos resultados encontrados por Garcia et al.12, em
seu estudo com 64 mulheres com diagnóstico de neoplasia
mamária, que demonstraram percentuais de 65,6% de não
fumantes e 79,6% de não alcóolatras. O alto percentual de
inatividade física no presente estudo, assemelhou-se aos re-
sultados de Leite et al.13, onde também prevaleceram os se-
dentários (75,6%), em sua amostra, composta por 156 indi-
víduos atendidos no ambulatório de quimioterapia de um
hospital público. O sedentarismo é um dos principais fatores
etiológicos da sarcopenia sendo o exercício físico um forte
aliado na melhora do desempenho funcional de indivíduos
sarcopênicos14.

Na literatura há relatos de aumento de dois a seis quilos no
primeiro ano do diagnóstico de neoplasia mamária15. Ocorre o
aumento de tecido gorduroso, que não necessariamente é
acompanhado de ganho de MM, que pelo contrário, tende a so-
frer depleção na situação do câncer16. Tal situação pôde ser vi-
sualizada no presente estudo que revelou uma maioria em so-
brepeso, indicado pelo IMC, e maior reserva de tecido adiposo,
segundo a PCT, enquanto que na MM esse aumento não foi ve-
rificado, visto que a CB, CMB, AMBc e CP, demonstraram uma
maioria de eutróficos. Estes achados corroboram com o estudo
de Araújo et al.16, que em seu estudo com 38 mulheres com
diagnóstico de neoplasia mamária, também observaram um alto
percentual de excesso de peso (78,9%) pelo IMC bem como
pela PCT (50,0%), enquanto que segundo a CB e a CMB houve
predominância eutróficos (52,6% e 65,8%, respectivamente).

A condição nutricional é dependente do tipo e localização
do tumor, de modo que indivíduos com neoplasias que inter-
ferem na ingestão alimentar estão mais sujeitos a compro-
metimentos do estado nutricional17, o que pode justificar o
maior percentual de bom estado nutricional no grupo ava-
liado, que foi ainda significativamente superior nas mulheres,
visto que o câncer de mama foi o tipo mais frequente. Cagol
et al.17 em seu estudo com 189 pacientes oncológicos, aten-
didos em um ambulatório de nutrição, observaram que,
quando avaliados pela ASG-PPP, aqueles com câncer mama e
órgãos reprodutores representaram o maior percentual de
bem nutridos (54,2%), quando comparado à cânceres gas-
trintestinais, linfáticos e hematológicos, de cabeça e pescoço
dentre outros.

Um dado interessante no presente estudo foi o achado de
MM reduzida em 8 dos 12 homens avaliados, sendo que ne-
nhuma das mulheres apresentou baixo IMM. Baker et al.18

analisou bancos de dados de 190 pacientes com artrite reu-
matoide, quanto a composição corporal através de
Absorciometria de Raios-X de Dupla Energia de corpo inteiro
e observou que um maior percentual de homens se encon-
travam abaixo da faixa de referência para a MM apendicular
que as mulheres, e que estes também foram 3 a 8 vezes mais
propensos a ter sarcopenia. Nos homens os níveis de testos-
terona, hormônio que tem papel crucial na intensificação da
síntese e na redução da degradação proteica, sofrem um de-
créscimo fisiológico com o avanço da idade19 e por sua vez, o
câncer subjacente, a inflamação crônica e a própria terapia
medicamentosa utilizada para o tratamento oncológico, estão
associados a disfunções que resultam em reduções do hor-
mônio20. Além disso, tem sido demonstrado que nos homens
a produção de TNFα e interleucina em resposta a estímulos
inflamatórios é superior, em relação às mulheres, o que pode
estar relacionado a esse declínio substancialmente maior de
MM em homens diante de condições cronicamente inflamató-
rias21, como é o caso do câncer.

Embora o mecanismo ainda seja pouco compreendido,
Sillanpää et al.22 afirmam que a função pulmonar é mediadora
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Tabela 4. Correlação entre o Índice de Massa Muscular, Pico de
Fluxo Expiratório e tempo no teste Timed-Up-and-Go com os méto-
dos antropométricos e subjetivo de avaliação nutricional de pacien-
tes atendidos no ambulatório de oncologia do HBL, Recife-PE, 2017.

IMM (r) PFE (r) TUGTtime (r)

IMC 0,632** 0,087 0,079

CB 0,559** 0,010 -0,035

PCT -0,011 0,138 -0,082

CMB 0,667** -0,063 0,031

AMBc 0,652** 0,037 0,020

CP 0,580** 0,116 -0,377

ASG-PPP 0,089 0,225 0,241

** p<0,01; IMM = Índice de Massa Muscular; PFE = Pico de Fluxo
Expiratório; TUGTtime = tempo no Timed-Up-and-Go Test; IMC =
Índice de Massa Corporal; CB = Circunferência do Braço; PCT =
Prega cutânea Tricipital; AMBc = Área Muscular do Braço corrigida;
CP = Circunferência da Panturrilha; ASG-PPP = Avaliação Subjetiva
Global Produzida Pelo Próprio Paciente.



da redução da FM e capacidade funcional. Tal relação foi evi-
denciada no presente estudo, visto que o PFE e o TUGT se
correlacionaram negativamente, ou seja, quanto menor foi a
capacidade expiratória do indivíduo maior foi o tempo gasto
para executar o teste de desempenho. Tal correlação também
foi demonstrada por Naci et al.23 em seu estudo com 27 indi-
víduos com insuficiência cardíaca crônica com idade entre 45
e 89 anos, que observaram uma correlação de -0,49 (p=
0,009) entre o TUGT e o PFE. Recentemente, Kera et al.24

afirmaram que o PFE é um indicador válido da sarcopenia e
que o desempenho muscular está mais fortemente associado
à MM respiratória do que a própria MM esquelética total. De
fato, no presente estudo é possível observar que embora re-
duções na MM corporal não tenham sido prevalentes, a maio-
ria dos avaliados demonstrou inadequação de força e desem-
penho muscular assemelhando-se aos resultados de
Kokkonen et al.25 que em sua amostra composta por 128 mu-
lheres com diagnóstico de câncer de mama encontraram um
PFE abaixo da referência em 55% das avaliadas, sendo que
mais da metade destas também demonstraram algum grau
de incapacidade física de acordo com os métodos utilizados.
Além disso, no presente estudo foi observado um número sig-
nificativamente maior de homens com um PFE insuficiente em
relação às mulheres, reforçando mais uma vez uma possível
perda mais acentuada de MM neste grupo.

No entanto, vale ressaltar que o tempo usado como ponto
de corte para a classificação do desempenho no TUGT pode
variar muito dentre os estudos, sendo que na maioria deles o
teste é realizado apenas em indivíduos idosos, o que dificulta
a comparação com os resultados do presente estudo cuja
amostra era composta por adultos e idosos. O estudo de
Pereira et al.26, por exemplo, era composto por 7 idosos on-
cológicos e considerou mobilidade normal quando o tempo foi
≤10 segundos, boa mobilidade quando de 11 a 20, regular de
21 a 30 e prejudicada quando > 30 segundos, sendo obser-
vado um tempo médio de 12,2 segundos para a realização do
TUGT, sendo que 3 indivíduos não puderam realizar o teste.
Huisman et al.27 em seu estudo com 263 pacientes idosos on-
cológicos considerou como normal uma pontuação ≤20 se-
gundos no TUGT e sendo assim, obteve um percentual de
16% de indivíduos classificados em desempenho insuficiente,
com uma tempo médio de 11,3 segundos.

Segundo Beaudart et al.28, a sarcopenia é mais frequente
em homens, idosos e em indivíduos com IMC inferior, carac-
terísticas que confrontam com os achados do presente es-
tudo, onde os maiores percentuais foram alcançados pelo
sexo feminino, pela faixa etária adulta e por indivíduos com
excesso de peso, o que talvez explique a baixa frequência de
indivíduos classificados como sarcopênicos. Deve-se conside-
rar ainda, que embora demonstrado na literatura que a apli-
cação das medidas da área apendicular em equações prediti-
vas sejam representativas da MM total, ainda é pequeno o
numero de estudos que validam tais equações e que essas

medidas estão sujeitas a fatores de confusão relacionados à
idade e composição da fibra muscular que, podendo não re-
tratar de forma precisa a composição muscular corporal6. No
entanto, reduções na FM muitas vezes são observadas antes
mesmo de se detectar declínios significativos de MM5, o que
talvez explique a baixa força e desempenho muscular encon-
trados no presente estudo, em contraste com uma maioria de
indivíduos com MM adequada.

Com exceção da PCT, o IMM se correlacionou positivamente
com os parâmetros CB, CMB, AMBc e CP e IMC. Deve-se con-
siderar que a PCT foi utilizada apenas para a correção da área
gordurosa da circunferência do braço, o que possivelmente ex-
plica o fato desta variável não ter correlacionado com a MM
corporal. Além disso, embora a equação preditiva de MM utili-
zada no presente estudo seja composta por tais medidas an-
tropométricas, o que talvez justifique tal correlações, estas
também foram demonstradas em estudos que avaliaram a MM
através da Absorciometria. Salmaso et al.29, por exemplo, ava-
liaram 44 idosos clinicamente estáveis, atendidos em um am-
bulatório de geriatria, quanto à composição corporal por meio
de Absorciometria de Raios-X de Dupla Energia e de medidas
antropométricas, e observaram que o IMM obtido, correlacio-
nou-se com o IMC, CB e CP, corroborando com os achados do
presente estudo. Tais resultados indicam a possibilidade da
utilização das medidas de circunferências da região apendicu-
lar como marcadores de comprometimento muscular, que po-
dem auxiliar no diagnóstico da sarcopenia. No entanto são ne-
cessários estudos complementares que avaliem a MM por
meio de equações preditivas em pacientes oncológicos.

CONCLUSÃO

No presente estudo os três parâmetros de avaliação da sar-
copenia apresentaram-se alterados, achados que reforçam a
necessidade de uma maior atenção aos possíveis prejuízos à
MM, FM e ao desempenho físico, associados ao câncer e a seu
tratamento, e evidenciam a necessidade do desenvolvimento
de estratégias de prevenção e tratamento, contribuindo assim
para um melhor prognóstico desses indivíduos. Além disso, a
MM e o PFE apresentaram-se insuficientes para a maioria dos
homens avaliados, sugerindo uma diferença entre sexos que
deve ser considerada na avaliação do paciente. O IMM apre-
sentou boa correlacão com a CB, CMB, AMBc, CP e IMC, fa-
zendo dessas marcadores importantes da MM, que podem fa-
cilitar o diagnóstico da sarcopenia, desde que associadas a
avaliação da força e desempenho muscular.
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