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Sarcopenia e qualidade de vida em pacientes
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Sarcopenia and quality of life in hospitalized patients with
hematologic neoplasms

Resumo

Introdugdo: As neoplasias hematoldgicas, associadas aos tratamentos
antineoplasicos, podem desencadear alteracfes na composicdo corporal,
aumentando o risco de sarcopenia e comprometimento da qualidade de vida.
Objetivo: avaliar a associacdo entre sarcopenia e qualidade de vida em
pacientes hospitalizados com neoplasias hematoldgicas. Método: Estudo
transversal, com pacientes adultos e idosos, de ambos 0s sexos, internados
no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco, no ano de
2024, com diagndstico de neoplasia hematoldgica. Foram coletadas variaveis
demograficas, clinicas, nutricionais e de qualidade de vida. O diagndstico de
sarcopenia foi quando os individuos
circunferéncia muscular do braco e forca de preensdo palmar reduzidas. Para

estabelecido apresentaram
avaliar a qualidade de vida foi utilizado o questiondrio especifico para
pacientes com cancer, o The Functional Assessment ofCancerTherapy -
General, onde quanto maior foi a pontuagdo, melhor foi a qualidade de vida,
sendo o grupo do menor tercil classificado como pior qualidade de vida.
Resultados: a amostra foi composta por 35 pacientes, com média de idade
55,0+15,8. A sarcopenia foi encontrada em 28,6% dos individuos e a baixa
qualidade de vida, por sua vez, foi observada em 34,3% dos pacientes, com
mediana de 72,0 pontos. Houve associacdo no limiar da significancia
estatistica entre a sarcopenia e qualidade de vida (p=0.053). Conclusdo: A
presenca de sarcopenia e a baixa qualidade de vida foram achados
importantes, fazendo-se necessario outros estudos, com carater longitudinal
e com amostras maiores para alcancar conclusGes mais precisas sobre o
papel da sarcopenia na qualidade de vida nessa populacdo.

Palavras-chave: Sarcopenia. Neoplasia. Qualidade de Vida. Estado Nutricional.

Abstract
Introduction: with

treatments, may lead to alterations in body composition, increasing the risk

Hematologic neoplasms, together antineoplastic
of sarcopenia and compromising quality of life. Objective: To assess the
association between sarcopenia and quality of life in hospitalized patients with
hematologic neoplasms. Methods: This cross-sectional study included adult
and older patients hospitalized at the Hospital das Clinicas da Universidade

Federal de Pernambuco (Hospital das Clinicas of the Federal University of
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Pernambuco) in 2024, with a diagnosis of hematologic neoplasm.
Demographic, clinical, nutritional, and quality-of-life variables were collected.
Sarcopenia was diagnosed using low arm muscle circumference combined
with low handgrip strength. Quality of life was assessed using the cancer-
specific questionnaire Functional Assessment of Cancer Therapy - General
(FACT-@), in which higher scores indicate better quality of life; patients in the
lowest tertile were classified as having poorer quality of life. Results: The
sample included 35 patients, with a mean age of 55.0 + 15.8 years. Sarcopenia
was identified in 28.6% of participants, while low quality of life was observed
in 34.3%, with a median score of 72.0 points. Sarcopenia was associated with
quality of life with borderline significance (p = 0.053). Conclusion: The presence
of sarcopenia and low quality of life were relevant findings, highlighting the
need for longitudinal studies with larger samples to achieve more robust
conclusions about the role of sarcopenia in the quality of life of this
population.

Keywords: Sarcopenia. Hematologic neoplasms. Quality of life. Nutritional
status.



@ Sarcopenia e qualidade de vida em hematologia

INTRODUCAO

Os canceres hematolégicos, como os linfomas de Hodgkin (LH) e ndo-Hodgkin (LNH), as leucemias, o
mieloma multiplo e outras doencas mieloproliferativas, sdo um grupo heterogéneo de doengas malignas que
comprometem de forma distinta o funcionamento da medula 6ssea e érgdos linfdides, alterando a producdo
e funcdo das células hematopoiéticas.’

Os pacientes com neoplasias hematoldgicas tém um risco aumentado de desnutricdo? e os
tratamentos antineoplésicos utilizados sdo frequentemente associados a um pior estado nutricional.®> A
incidéncia da perda de peso no diagnostico consiste em 30 a 40% nos LH e leucemias ndo linfocitica aguda
e 50 a 60% em formas mais agressivas de LNH.?

Entre os principais fatores envolvidos no desenvolvimento da desnutricdo em pacientes com cancer
estdo o apetite reduzido, as anormalidades metabdlicas e os sintomas relacionados com o tratamento
antineoplasico.* A desnutricdo relacionada a doenca é uma condicdo que resulta da ativacdo da inflamacao
sistémica, levando a piora da anorexia, do catabolismo e da perda da massa muscular que, por sua vez,
resulta em perda de peso, altera¢cdes na composicdo corporal e diminuicdo progressiva da capacidade
funcional e da performance.®

A forca muscular reduzida contribui para problemas na funcionalidade e dependéncia, diminuindo a
autonomia nas atividades da vida diaria.* Quando a perda de massa muscular ocorre em concomitancia com
a reducdo da forca muscular, condi¢do esta conhecida como sarcopenia, aumenta-se os riscos de quedas,
fraturas, incapacidade fisica e mortalidade,® resultando em uma pior qualidade de vida (QV). Embora
frequentemente observada em idosos, a sarcopenia pode ocorrer em individuos de qualquer faixa etéria,’
sobretudo na presenca de condi¢Bes oncoldgicas subjacentes. Uma revisdo sistematica que avaliou o uso
da Bioimpedancia elétrica (BIA) na deteccdo de massa muscular (MM) em adultos com cancer, reportou
prevaléncia média de sarcopenia em 36% dos pacientes com neoplasias hematoldgicas.® Outra revisdo
sistematica que explorou a prevaléncia e o valor progndstico da sarcopenia em neoplasias hematoldgicas
observou que a prevaléncia de sarcopenia variou de 18,1% a 67,9% dos pacientes.?

Atualmente, estudos relacionados a desnutricdo e sarcopenia tém destacado diminui¢do da sobrevida,
da toleréncia do tratamento e da QV em pacientes com cancer.'® A Organizacdo Mundial da Satde (OMS)
definiu QV como “a percepcdo dos individuos de sua posicdo na vida no contexto da cultura e sistemas de
valores em que vivem e em relagdo as suas metas, expectativas, padrées e preocupac¢des”.!’ Dentre os
métodos que avaliam a qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) dos individuos o The Functional
Assessment of Cancer Therapy - General (FACT-G) destaca-se por ser especifico para pacientes oncolégicos,
sendo composto por 27 tépicos, voltados a aspectos gerais que influenciam na qualidade de vida do
paciente. Apesar disso, poucos estudos sdo encontrados utilizando esta ferramenta.’

A relacdo entre sarcopenia e QV de pacientes onco-hematoldgicos tem sido pouco estudada. Dessa
forma, o presente estudo buscou avaliar a associagdo entre sarcopenia e QV em pacientes hospitalizados
com neoplasias hematoldgicas.

METODOS

Estudo transversal, com amostra ndo probabi
adultos e idosos, de ambos os sexos, com diagndstico de neoplasia hematoldgica, internados no Hospital
das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco (HC-UFPE), no periodo de abril a setembro de 2024.
Definiu-se como critérios de inclusdo: pacientes com idade >20 anos, de ambos 0s sexos e com diagndstico

[stica obtida por conveniéncia, envolvendo pacientes
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de neoplasia hematolégica internados no HC-UFPE no perfodo do estudo. Foram considerados inelegiveis:
pacientes com limita¢des cognitivas, edema generalizado e amputados.

Foram recrutados 35 individuos, de um universo de 80 pacientes com neoplasia hematoldgica em
acompanhamento na institui¢do. Foi realizado o calculo do poder amostral a posteriori sendo detectado um
poder do estudo de 80% para detectar uma prevaléncia de sarcopenia de 16,7%.'>

Os dados demograficos (idade, sexo, escolaridade - em anos de estudo) e clinicos (diagndstico, tempo
de diagndstico, tipo de tratamento, presenca de comorbidades e reinternacdo) foram coletados por meio de
entrevista com o paciente ou resgatados do seu prontudrio clinico. As varidveis nutricionais foram aferidas
conforme disponibilidade e condicdo clinica do paciente, sendo todas as informac¢des devidamente
registradas em formulario préprio.

Foram coletados dados nutricionais de peso atual (PA), altura, indice de massa corporal (IMC), peso
habitual (PH), perda de peso (PP), circunferéncia do braco (CB) e prega cutanea tricipital (PCT). Para a
classificagdo do estado nutricional segundo o IMC, foi utilizado o ponto de corte proposto pela OMS em
1995 para individuos adultos e o ponto de corte proposto por Lipschitz em 1994'> para individuos idosos.
A PCT foi realizada em triplicata e utilizada a média dos valores obtidos.'® Tanto a CB como a PCT foram
aferidas de acordo com a metodologia proposta por Lohman et al.,'” classificadas conforme Blackburn' e
adequadas conforme os valores do percentil 50 determinados por Frisancho.' O percentual de PP (%PP) foi
obtido pela diferenca percentual entre peso habitual e o peso atual. Para fins de andlise, as variaveis IMC, CB
e PCT foram dicotomizadas em com e sem desnutri¢cdo e 0 %PP em menor e maior igual a 10%.

A forca muscular, por sua vez, foi avaliada pelo Teste de Forca de Preensdo Palmar (FPP), seguindo os
procedimentos padrées recomendados pela American Society of Hand Therapists (ASHT).?° Para estabelecer
o diagndstico de baixa for¢ca muscular nos adultos, foram considerados os valores de referéncia de FPP
propostos por Amaral et al.,*' sendo considerado baixa forca muscular valores abaixo do percentil 10. Para
idosos, foram considerados os pontos de corte de FPP propostos no European Working Group on
Sarcopenia in Older People (EWGSOP 2),° sendo FPP <27kg/f para homens e FPP <16kg/f para mulheres. A
massa muscular foi obtida pelo calculo da circunferéncia muscular do braco (CMB), determinada a partirdos
valores da CB e PCT, sendo classificadaconforme Blackburn'® e adequada conforme os valores do percentil
50 determinados por Frisancho.’

O diagndstico da sarcopenia foi estabelecido pelos critérios do EWGSOP 2, que estabelece como
sarcopénico o individuo que possua for¢a muscular reduzida associada a massa muscular reduzida.®

Para avaliar a qualidade de vida, foi utilizado o The Functional Assessment of Cancer Therapy - General
(FACT G), um questionario especifico para pacientes com cancer, composto por 27 tdpicos, voltados a
aspectos gerais que influenciam na qualidade de vida do paciente, sendo dividido em quatro competéncias:
bem-estar fisico, bem-estar social e familiar, bem-estar emocional e bem-estar funcional (figura 1). A
pontuacdo maxima possivel é de 108 pontos e quanto maior foi a pontuacao, melhor foi a qualidade de vida
do paciente.'” As pontuag¢des foram estratificadas em tercis, sendo o menor tercil estabelecido como pior
qualidade de vida.
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Figura 1. Questionario FACT-G

BEM-ESTAR FiSICO Nem wn  Um poucoe Mais ou  Muoito  Muitissimo
pouco MENOS
GP1  Estou sem energia 0 1 2 3 4
GP2 Fico enjoadofa) ] 1 2 3 4
GP3 Por causa do meu estado fisico, tenho a 1 2 3 4
dificuldade em atender 3s necessidades da
minha familia
GP4  Tenho dores 0 1 2 3 4
GP5  Sintome incomodado(a) pelos efeitos 0 1 2 3 4
secundirios do tratamento
GP6 Sinto-me doente a 1 2 3 4
GP7  Tenho que me deitar durante o dia ] 1 2 3 4
BEM-ESTAR SOCIALFAMILIAR Nem wn  Um pouco Mais ou  Muoito  Muitissimo
pouco MENOS
GS51 Sinto que tenho uma boa relacio com os ] 1 2 3 4

MEUs Amigos
G52 Recebo apoio emocional da minha familia ]
GS53 Recely apoio dos meus amigos ]
GS4 A minha familia aceita a minha doenca 0
G55 Estou satisfeito{a) com a maneira como a minha (0
farnilia fala sobre a minha doenca

e e e
bt bt B b
L L L
[

GS6 Sintome proximo(a) dofa) meo (minha) 0 1 2 3 4
parceiro(a) (ou da pessoa que me di maior apoio)
Q1 Independentermnente do sew nivel afehtual de
afcitividade sexual, favor de responder
pergunta a segudr. Se preferir ndo responder,
assinale o guadriculo  [] e passe para a
prixinta secdo
GS7 Estou satisfeito{a) com a minha vida sexual ] 1 2 3 4
BEM-ESTAR EMOCIONAL Nem wn  Um poucoe Mais ou  Muoito  Muitissimo
pouco MENOS
GE1  Sinto-me triste 0 1 2 3 4
GE2 Estou satisfeito{a) com 2 maneira oono ] 1 2 3 4
enfrento a minha doenga
GE3 Estou perdendo a esperanca na lula contra ] 1 2 3 4
a minha doenca
GE4  Sinto-me nervoso{a) 0 1 2 3 4
GES Estou preocupado(a) com a ideia de morrer ] 1 2 3 4
GE6  Estou preocupadofa) que o meu estado 0 1 2 3 4
venha a piorar
BEM-ESTAR FUNCIONAL Nem wm  Um pouco Mais on  Muoito  Muitissimo
pouco MENOS
GF1 Sou capaz de trabalhar (inclusive em casa) ] 1 2 3 4
GF2 Sinto-me realizado(a) com o meu rabalho V] 1 2 3 4
(inclusive em casa)
GF3 Sou capaz de sentir prazer em viver ] 1 2 3 4
GF4  Aceito a minha doenca a0 1 2 3 4
GF5  Durmo bem 0 1 2 3 4
GF6 Gosto das coisas que normalmente faco a 1 2 3 4
para me divertir
GF7  Estou satisfeito{a) com a qualidade da 0 1 2 3 4

minha vida neste momento

Fonte: Barbato M, et al. Predictors of quality of life in patients with skin melanoma at the Dermatology Department of the
Porto Alegre Teaching Hospital. An Bras Dermatol. 2011;86(2):249-56.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa envolvendo seres humanos do complexo
hospitalar HC-UFPE, de acordo com a Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Sadde/Ministério da
Saude, sob nimero CAAE 77612924.3.0000.8807. Todos os pacientes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Os dados foram tabulados na planilha Excel e a andlise dos dados calculada por
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meio do software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS versdo 13). Todas as variaveis continuas foram
testadas quanto a normalidade da distribuicdo pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. As varidveis, por
apresentarem distribuicdo ndo normal, foram descritas na forma de mediana e intervalo interquartilico,
sendo aplicado o teste ndo paramétrico “U” de Mann Whitney para comparagao. A correlacdo de Spearman
foi empregada para analise da relacdo entre os escores de qualidade de vida e variaveis nutricionais. Os
dados foram apresentados em tabelas e o teste Exato de Fisher foi utilizado para verificar as diferencas de
proporc¢Bes entre as varidveis explanatérias e desfechos. Os resultados foram considerados significativos
quando p<0,05.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 35 participantes, com média de idade de 55,0+15,8 anos e propor¢8es
semelhantes com relagdo ao sexo. O diagndstico mais prevalente foi o LNH (40,0%). O tempo de diagndstico
menor que 1 ano foi observado em 54,3% dos pacientes e 68,6% estavam em tratamento quimioterapico
(QT). Com relagdo a presenca de comorbidades, o diabetes foi observado em 40,0% da amostra. Em rela¢do
as variaveis antropomeétricas, a desnutri¢do foi evidenciada em 11,4% dos pacientes segundo o IMC, 57,1%
segundo a CB, 51,4% de acordo com a PCT e 45,7% segundo a CMB. Verificou-se que 56,3% apresentaram
%PP >10% e que 45,7% tinham baixa forca muscular. A sarcopenia, por sua vez, foi confirmada em 28,6% da
amostra. No que diz respeito a QV, 34,3% dos pacientes apresentaram pior QV, sendo a mediana do
questionario de 72,0 pontos (61,5-76,0). (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas demogréficas, clinicas e nutricionais de pacientes com neoplasias hematoldgicas internados
no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco. Recife-PE, Brasil, 2024.

Variaveis N % IC (95%)
Sexo
Masculino 18 51,4 35,6-67,0
Feminino 17 48,6 33,0-64,4
Faixa Etaria
Adultos 20 57,1 40,9-72,0
ldosos 15 42,9 28,0-59,1
Escolaridade
<9 anos 17 48,6 33,0-64,4
> 9 anos 18 51,4 35,6-67,0
Diagndstico
LNH 14 40 25,6-56,4
LH 4 11,4 4,5-26,0
MM 8 22,9 12,1-39,0
Outros 9 25,7 14,2-42,1
Tempo de Diagndstico
<1ano 19 54,3 38,2-69,5
>1ano 16 45,7 30,5-61,8
Tratamento
Quimioterapia 24 68,6 52,0-81,5
Sem tratamento 11 31,4 18,6-48,0
HAS
Ndo 23 65,7 49,2-79,2
Sim 12 34,3 20,8-50,9
DM
N&o 21 60 43,6-74,5

Sim 14 40 25,6-56,4
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Tabela 1. Caracteristicas demograficas, clinicas e nutricionais de pacientes com neoplasias hematoldgicas internados
no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco. Recife-PE, Brasil, 2024. (Cont).

Variaveis N % IC (95%)
Reinternamento
N&o 21 60 43,6-74,5
Sim 14 40 25,6-56,4
IMC
Desnutricdo 4 11,4 4,5-26,0
Sem desnutricao 31 88,6 74,1-95,5
%PP
<10% 14 43,8 25,6-56,4
>10% 18 56,3 35,6-67,0
CB
Desnutricdo 20 571 40,9-72,0
Sem desnutricdo 15 42,9 28,0-59,1
PCT
Desnutricdo 18 51,4 35,6-67,0
Sem desnutricdo 17 48,6 33,0-64,4
CMB
Desnutricdo 16 45,7 30,5-61,8
Eutrofia 19 54,3 38,2-69,5
FPP
Baixa 16 45,7 30,5-61,8
Normal 19 54,3 38,2-69,5
Sarcopenia
N&o 25 71,4 55,0-83,7
Sim 10 28,6 16,3-45,1
Qualidade de vida
Pior (1 tercil: <67.0) 12 34,3 20,8-50,9
Melhor (> 2 tercil: >67.0) 23 65,7 49,2-79,2

LNH: Linfoma N&o-Hodgkin; LH: Linfoma de Hodgkin; MM: Mieloma Multiplo; HAS: Hipertensao Arterial Sistémica; DM:
Diabetes Mellitus; IMC: Indice de Massa Corporal; %PP: Percentual de Perda de Peso; CB: Circunferéncia do Braco; PCT:
Prega Cutanea Tricipital; CMB: Circunferéncia Muscular do Brago; FPP: Forca de Preensdo Palmar; 1C95%: Intervalo de
Confianca de 95%.

Fonte: Autoras, 2024.

Com relacdo a associacdo entre as variaveis demograficas, clinicas, nutricionais e de QV com a
sarcopenia, apresentadas na Tabela 2, foi observada associacdo com o estado nutricional, segundo IMC
(p=0,004) e CB (p=0,001). O tempo de diagndstico (p=0.058), o %PP>10% (p=0.073) e a QV (p=0.053)
apresentaram uma tendéncia de associagdo com a sarcopenia, com valor de p no limiar da significancia
estatistica (Tabela 2).

Tabela 2. Associagdo entre as variaveis demogréficas, clinicas, nutricionais e de qualidade de vida com a sarcopenia em
pacientes com neoplasias hematoldgicas internados no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco.
Recife-PE, Brasil, 2024.

Variaveis Sarcopenia
N&o (n=25) Sim (n=10) p-valor*
n (%) n (%)
Sexo 0,155
Masculino 11(61,1) 7 (38,9)

Feminino 14 (82,4) 3(17,6)
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Tabela 2. Associacdo entre as varidveis demograficas, clinicas, nutricionais e de qualidade de vida com a sarcopenia em
pacientes com neoplasias hematoldgicas internados no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco.
Recife-PE, Brasil, 2024. (Cont).

Variaveis Sarcopenia
Faixa Etaria 0,433
Adultos 15 (75,0) 5(25,0)
ldosos 10 (66,7) 5(25,0)
Escolaridade 0,109
<9anos 10 (58,8) 7(41,2)
>9anos 15(83,3) 3(16,7)
Tempo de diagndstico 0,058
<1ano 11 (57,9) 8(42,1)
>1ano 14 (87,5) 2(12,5)
Tratamento 0,138
Em quimioterapia 19 (79,2) 5(20,8)
Sem quimioterapia 6 (54,5) 5(45,5)
HAS 0,530
Ndo 16 (69,6) 7 (30,4)
Sim 9 (75,0) 3(25,0)
DM 0,348
N&o 16 (76,2) 5(23,8)
Sim 9 (64,3) 5(35,7)
Reinternacdo 0,125
N&o 13(61,9) ,
Sim 12 (85,7) 2(14,3)
IMC 0,004
Com desnutri¢ao 0(0) 4 (100,0)
Sem desnutri¢do 25 (80,6) 6(19,4)
%PP>10% 0,073
N&o 12 (85,7) 2(14,3)
Sim 10 (55,6) 8 (44,4)
CB 0,001
Com desnutri¢do 10 (50,0) 10 (50,0)
Sem desnutri¢do 15(100,0) 0 (0)
PCT 0,604
Com desnutri¢do 13(72,2) 5(27,9)
Sem desnutri¢do 12 (70,6) 5(29,4)
Qualidade de vida 0,053
Pior (1 tercil) 6 (50,0) 6 (50,0)
Melhor (> 2 tercil) 19 (82,6) 4(17,4)

HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica; DM: Diabetes Mellitus; IMC: indice de Massa Corporal; %PP>10%: Percentual de
Perda de Peso >10%; CB: Circunferéncia do Brago; PCT: Prega Cutanea Tricipital.

*Teste exato de FisherFonte:

Autoras, 2024.

Comparando os valores medianos da QV e seus subdominios em fun¢do da presenca de sarcopenia,
evidencia-se valores equivalentes entre os grupos de individuos com sarcopenia e sem sarcopenia, com
mediana total de 73,0 (67,2-75,6) e 65,0, (59,7-79,2), respectivamente (Tabela 3).
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Tabela 3. Andlise comparativa de valores de escores de qualidade de vida e seus subdominios em relagdo a presenca
ou ndo de sarcopenia em pacientes hospitalizados por neoplasias hematolégicas no Hospital das Clinicas de
Universidade Federal de Pernambuco. Recife-PE, Brasil, 2024.

Sarcopenia
Ndo Sim
Qualidade de vida Mediana IQ Mediana IQ p-valor#*
QV1 17,0 (14,0-19,0) 17,0 (12,8-18,5) 0,872
Qv?2 20,0 (18,0-21,5) 18,7 (14,8-21,6) 0,240
Qv3 18,0 (15,0-19,0) 17,5 (15,0-21,3) 0,957
Qv4 18,0 (15,5-19,5) 17,0 (15,5-20,3) 0,627
QV Total 73,0 (67,2-75,6) 65,0 (59,7-79,2) 0,439

QV 1: Bem-estar fisico; QV 2: Bem-estar social/familiar; QV 3 Bem-estar emocional; QV 4 Bem-estar funcional; QV
Total: Qualidade de vida total

*Teste U de Mann Whitney

Fonte: Autoras, 2024.

Ndo houve correlacdo entre os parametros antropométricos e FPP com o score global da QV (Tabela

Tabela 4. Correlagdo entre as varidveis nutricionais e o indicador de qualidade de vida e seus subdominios dos
pacientes com neoplasias hematolégicas hospitalizados no Hospital das Clinicas de Universidade Federal de
Pernambuco. Recife-PE, Brasil, 2024.

Variavel Qualidade de vida

Q1 Q2 Q3 Q4 QT
rho p* rho p* rho p* rho p* rho p*

IMC -0,176 0,311 0,215 0214  -0014 0,938 0,292 0,088 0,144 0,408
%PP 0,062 0,727 0,021 0,906 0,084 0,637 -0,093 0,600 0,003 0,988
CB -0,160 0,358 0,173 0,321 0,018 0,919 0,292 0,089 0,155 0373
PCT -0,081 0,643 0,152 0,382 -0,098 0,576 0,213 0,219 0,155 0,373
CMB -0,149 0,392 0,189 0,277 0,034 0,846 0,250 0,147 0,126 0,472
FPP 0,058 0,743 0,101 0,563 0,207 0,243 0,055 0,756 0,164 0,346

Q1: Bem-estar fisico; Q2: Bem-estar social/familiar; Q3 Bem-estar emocional; Q4 Beme-estar funcional, QT:
Qualidade de vida total; IMC: indice de Massa Corporal; %PP: Percentual de Perda de Peso; CB: Circunferéncia do
Braco; PCT: Prega Cutanea Tricipital; CMB: Circunferéncia Muscular do Braco; FPP: Forca de Preensdo Palmar.
*Correlacdo de Spearman

Fonte: Autoras, 2024.

Quando estratificado o escore de QV em tercil, verificou-se pior QV entre os pacientes com
escolaridade <9 anos de estudo (p=0,004) e que ndo estavam em quimioterapia (p=0,019). Ndo houve
associagdo da QV com variaveis nutricionais (Tabela 5).
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Tabela 5. Associagdo entre as variaveis demograficas, clinicas e nutricionais com a qualidade de vida de pacientes com
neoplasias hematoldgicas hospitalizados no Hospital das Clinicas de Universidade Federal de Pernambuco. Recife-PE,

Brasil, 2024.
Variaveis Qualidade de vida
Pior (1 Tercil: <67) Melhor (> 2 Tercil 267) *
N=12 N=23 p-valor
Sexo 0,316
Masculino 5(27,8) 13(72,2)
Feminino 7 (41,2) 10 (58,8)
Faixa Etaria 0,397
Adultos 6 (30,0) 14 (70,0)
ldosos 6 (40,0) 9 (60,0)
Escolaridade 0,004
<9anos 10 (58,8) 7 (41,2)
>9anos 20111 16 (88,9)
Tempo de diagndstico 0,242
<71ano 8(42,1) 11 (57,9)
>71 ano 4 (25,0) 12 (75,0)
Tratamento 0,019
Em quimioterapia 5(20,8) 19 (79,2)
Sem quimioterapia 7 (63,6) 4 (36,4)
HAS 0,327
Ndo 9(39,1) 14 (60,9)
Sim 3(25,0) 9 (75,0)
DM 0,109
N&o 5(23,8) 16 (76,2)
Sim 7 (50,0) 7 (50,0)
IMC 0,106
Com desnutri¢do 3(75,0) 1(25,0)
Sem desnutri¢do 9(29,0) 22 (71,0)
%PP 0,410
<10% 4 (28,6) 10 (71,4)
>10% 7 (38,9) 11(61,1)
CB 0,118
Com desnutrigdo 9 (45,0) 11 (55,0)
Sem desnutri¢do 3(20,0) 12 (80,0)
PCT 0,172
Com desnutrigdo 8 (44,4) 10 (55,6)
Sem desnutri¢do 4.(23,5) 13(76,5)

HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica; DM: Diabetes Mellitus; IMC: indice de Massa Corporal; %PP: Percentual de
Perda de Peso; CB: Circunferéncia do Bra¢o; PCT: Prega Cutanea Tricipital.

*Teste exato de Fisher

Fonte: Autoras, 2024.

DISCUSSAO

Os resultados do nosso estudo mostraram que quase 30% da amostra apresentava-se com
sarcopenia, onde 100% dos individuos desnutridos pelo IMC e 50%dos individuos desnutridos pela CB eram
sarcopénicos. Corroborando com nossos achados, Sun et al.?? em seu estudo, que teve como objetivo
explorar o valor progndstico da sarcopenia em pacientes com leucemia mieloide aguda (LMA) e desenvolver
um novo modelo progndstico, encontraram sarcopenia em 18,1% dos pacientes. Kasahara et al.,?*> por sua
vez, ao investigarem os efeitos da terapia de exercicios na fungdo fisica e na qualidade de vida em pacientes
com LNH com 70 anos ou mais submetidos a quimioterapia hospitalar, reportaram presenca de sarcopenia



@ Sarcopenia e qualidade de vida em hematologia

em 35% dos individuos. Ainda, estudos anteriores, utilizando a BIA e a tomografia computadorizada (TC), a
prevaléncia de sarcopenia variou de 36% na primeira?4 e de 24,6%% a 54,9%7° na segunda.

Em nossa amostra, a maioria dos pacientes se encontrava em QT. Apesar de ndo observarmos
associacdo significativa quando avaliado o tratamento quimioterdpico com a sarcopenia, estudos
demonstraram que a QT pode interferir no metabolismo muscular, devido ao catabolismo descontrolado da
proteina muscular, podendo estar associado ao inicio ou agravamento da sarcopenia.?’ Alguns estudiosos
apontam que eventos adversos durante a QT, como nauseas, vomitos, perda de apetite, fadiga, podem afetar
negativamente a ingestao de alimentos e a atividade fisica e contribuir para uma elevada perda de massa
muscular,?® o que pode levar a um pior estado nutricional, mau progndstico e pior QV.

Complicagdes tardias em sobreviventes de LH ja foram descritas como uma das principais causas de
reducdo da expectativa de vida e comprometimento da QV, sendo estas complicacdes relacionadas a
tratamentos especificos (radioterapia ou quimioterapia) ou classes especificas de medicamentos.?? Youron
et al?® avaliaram a QV em pacientes com Leucemia Linfocitica Cronica (LLC) e encontraram QV
significativamente prejudicada em todos os dominios funcionais, incluindo satde global, em comparagdo ao
grupo controle (individuos sem LLQC).

A presente analise encontrou uma tendéncia de associacdo na relacdo sarcopenia e QV no paciente
com cancer hematolégico (p=0,053). Medeiros et al.3! exploraram os efeitos da sarcopenia e da caquexia na
QV de pacientes com cancer gastrointestinal durante seu primeiro ciclo de QT e ndo encontrou diferenca
significativa na QV entre pacientes com e sem sarcopenia. Apesar disso, observaram declinios na maioria
dos dominios do questionario de QV utilizado (European Organization for Researchand Treatment of Cancer
Quality of Life Questionnaire Core 30 - EORTC QLQ-C30), com apenas o escore global de salide e o escore
de funcionamento social apresentando diferencas estatisticamente significativas entre o inicio e o fim do
ciclo de QT. Gharagozlian et al.?? avaliando o estado nutricional, sarcopenia, sintomas gastrointestinais e QV
em pacientes apds gastrectomia por cancer, observaram uma alta prevaléncia de PP e pré-sarcopenia, com
a desnutricdo estando associada a mais sintomas gastrointestinais e menores pontua¢des no questionario
de QV.

O tamanho amostral reduzido do nosso estudo pode ter diminuido o poder estatistico para encontrar
diferencas significativas na associacdo da sarcopenia com a QV. Conforme Bland, M33traz, a interpretacdo de
evidéncias e resultados cientificos ndo se deve restringir ao compromisso convencional de constatar a
existéncia de diferencas significativas apenas quando a probabilidade for menor que 0,05 e que este valor é
uma direcdo razodavel, mas ndo deve ser tomado como uma espécie de demarcag¢do absoluta, sendo muito
provavel que inclusdo de alguns participantes a mais no estudo possibilitaria o alcance do valor da
significancia. Além disso, a maioria da nossa amostra obteve diagndstico recente (<1 ano) e provavelmente
estavam em fase inicial de tratamento, ainda ndo sendo possivel observar por completo os efeitos adversos
da sarcopenia na QV. E possivel, ainda, que outras varidveis ndo avaliadas nesta investigacdo tenham um
melhor poder explicativo, como, por exemplo, o ciclo atual da QT dos pacientes.

Assim como na QV, quando avaliado o %PP>10% (p=0,073) associado a sarcopenia, observou-se uma
associacdo no limiar da significancia estatistica. Mancuso et al.>* afirma que a perda de peso em diferentes
tipos de cancer esta associada a um prognostico ruim, baixa QV, menor nivel de atividade fisica, aumento de
sintomas adversos relacionados ao tratamento e reduc¢do da resposta do tumor a terapia. Ja a tendéncia
encontrada com relacdo ao tempo de diagndstico e sarcopenia (p=0,058) pode ser justificada pelos pacientes
provavelmente estarem na fase aguda da doenca. Casari et al.?> trazem que o aumento da producdo de
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substancias e hormonios catabdlicos, mediadores inflamatérios e proteinas de fase aguda leva ao
desequilibrio da homeostase corporal e a piora da QV.

Embora a CMB, indicador da massa muscular, ndo tenha mostrado correlacdao com o indicador de QV
e seus subdominios na nossa amostra, Anabtawi et al.®®* em sua revisdo sistemética e meta-andlise,
resumindo as evidéncias até o momento sobre a prevaléncia e o impacto da baixa massa muscular
esquelética em resultados adversos entre adultos com neoplasias hematoldgicas, sugeriram que a presenca
de baixa massa muscular esquelética em pacientes adultos com malignidades hematoldgicas esta associada
a menor sobrevida global (SG), menor sobrevida livre de progressdo e maior mortalidade ndo relacionada a
recidiva. Acredita-se, assim, que a avaliacdo da QV ndo sé mostra o impacto da doenga, mas também pode
ser um preditor independente da sobrevida e da resposta terapéutica nos pacientes com cancer.?’

Quase 50% da nossa amostra se apresentava com desnutricdo pela CMB. Segundo Qui et al.,*® a CMB
pode refletir a massa muscular e o desempenho, e tem sido usada como um indicador do estado nutricional,
sendo, portanto, valiosa para avaliar os resultados em pacientes com malignidades hematoldgicas.A
literatura nos traz que a baixa massa muscular esquelética demonstrou ser um marcador progndéstico no
contexto de muitas doengas. Acredita-se que isto ocorre porque O repouso na cama pode reduzir
consideravelmente a massa muscular esquelética sem afetar o contetdo lipidico, estando associado a
alterac6es no fendtipo metabdlico, como declinio na oxidacdo de gordura em repouso, taxa metabdlica
basal, tolerancia a glicose e sensibilidade a insulina.®®

A forca muscular reduzida foi um achado em 45,7% da amostra. Kasahara et al.?2 ao comparar a FPP e
extensor do joelho, teste de caminhada de 6 minutos, composicdo corporal, estado nutricional, fadiga e QV
relacionada a salde em pacientes com LNH na admissdo e na alta, encontrou FPP significativamente menor
na alta do que na admissdo. Acredita-se que assim como na baixa massa muscular esquelética, o repouso
na cama pode justificar esse comprometimento da forca muscular dos pacientes com neoplasias
hematoldgicas.

A Sociedade Brasileira de Nutricdo Oncolégica®traz que o diagndstico nutricional com base apenas no
IMC pode ndo fornecer informagdes precisas do estado nutricional e que outras medidas antropométricas
como CB, PCT e CMB sdo de facil aplicabilidade na pratica clinica e visam avaliar a composic¢do corporal,
contribuindo para determinar um diagndstico nutricional mais preciso. Quando se observa os resultados
das varidveis antropométricas deste estudo vé-se que pelo IMC a frequéncia de desnutri¢do foi menor em
comparagao com os resultados das medidas de CB, PCT e CMB, o que refor¢a que apesar do IMC ser o
método mais frequentemente utilizado para avaliar o estado nutricional, ele ndo reflete a composi¢cdo
corporal.

Algumas limitacdes devem ser levadas em consideracdo. Este foi um estudo transversal, 0 que ndo
permite inferir causalidade, de centro Unico, com um tamanho amostral limitado. Devido ao ndmero de
reinternamentos e do quadro clinico atual de alguns pacientes, ndo foi possivel recrutar maior nimero de
individuos. Ainda, nosso estudo utilizou medidas antropométricas para determinacdo da MM, em detrimento
de outras modalidades mais precisas (TC, DEXA ou BIA). Por fim, também ndo foi avaliado o tempo de
tratamento quimioterapico, o que pode ter interferido nas interpretaces.

CONCLUSAO

Os pacientes com neoplasias hematoldgicas apresentaram frequéncia elevada de desnutri¢do pela CB
e PCT, bem como baixa massa e forca muscular. A presenca de sarcopenia e a baixa qualidade de vida
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também foram achados importantes na amostra, com associa¢do no limiar da significancia estatfstica. Outros
estudos, com carater longitudinal, com amostras maiores e representativas sdo necessarios para alcancar
conclusdes mais precisas sobre o papel da sarcopenia na QV de pacientes com neoplasias hematoldgicas.
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