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Resumo 

Introdução: As neoplasias hematológicas, associadas aos tratamentos 

antineoplásicos, podem desencadear alterações na composição corporal, 

aumentando o risco de sarcopenia e comprometimento da qualidade de vida. 

Objetivo: avaliar a associação entre sarcopenia e qualidade de vida em 

pacientes hospitalizados com neoplasias hematológicas. Método: Estudo 

transversal, com pacientes adultos e idosos, de ambos os sexos, internados 

no Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Pernambuco, no ano de 

2024, com diagnóstico de neoplasia hematológica. Foram coletadas variáveis 

demográficas, clínicas, nutricionais e de qualidade de vida. O diagnóstico de 

sarcopenia foi estabelecido quando os indivíduos apresentaram 

circunferência muscular do braço e força de preensão palmar reduzidas. Para 

avaliar a qualidade de vida foi utilizado o questionário específico para 

pacientes com câncer, o The Functional Assessment ofCancerTherapy – 

General, onde quanto maior foi a pontuação, 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 indivíduos e a baixa 

qualidade de vida, por sua vez, foi observada em 34,3% dos pacientes, com 

mediana de 72,0 pontos. Houve associação no limiar da significância 

estatística entre a sarcopenia e qualidade de vida (p=0.053). Conclusão: A 

presença de sarcopenia e a baixa qualidade de vida foram achados 

importantes, fazendo-se necessário outros estudos, com caráter longitudinal 

e com amostras maiores para alcançar conclusões mais precisas sobre o 

papel da sarcopenia na qualidade de vida nessa população. 

 

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

 

Abstract 

Introduction: Hematologic neoplasms, together with antineoplastic 

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

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 Clínicas da Universidade 

Federal de Pernambuco (Hospital das Clínicas 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-G), 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. 
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INTRODUÇÃO 

Os cânceres hematológicos, como os linfomas de Hodgkin (LH) e não-Hodgkin (LNH), as leucemias, o 

mieloma múltiplo e outras doenças mieloproliferativas, são um grupo heterogêneo de doenças malignas que 

comprometem de forma distinta o funcionamento da medula óssea e órgãos linfóides, alterando a produção 

e função das células hematopoiéticas.1 

Os pacientes com neoplasias hematológicas têm um risco aumentado de desnutrição2 e os 

tratamentos antineoplásicos utilizados são frequentemente associados a um pior estado nutricional.3 A 

incidência da perda de peso no diagnóstico consiste em 30 a 40% nos LH e leucemias não linfocítica aguda 

e 50 a 60% em formas mais agressivas de LNH.2 

Entre os principais fatores envolvidos no desenvolvimento da desnutrição em pacientes com câncer 

estão o apetite reduzido, as anormalidades metabólicas e os sintomas relacionados com o tratamento 

antineoplásico.4 A desnutrição relacionada à doença é uma condição que resulta da ativação da inflamação 

sistêmica, levando à piora da anorexia, do catabolismo e da perda da massa muscular que, por sua vez, 

resulta em perda de peso, alterações na composição corporal e diminuição progressiva da capacidade 

funcional e da performance.5 

A força muscular reduzida contribui para problemas na funcionalidade e dependência, diminuindo a 

autonomia nas atividades da vida diária.6 Quando a perda de massa muscular ocorre em concomitância com 

a redução da força muscular, condição esta conhecida como sarcopenia, aumenta-se os riscos de quedas, 

fraturas, incapacidade física e mortalidade,6 resultando em uma pior qualidade de vida (QV). Embora 

frequentemente observada em idosos, a sarcopenia pode ocorrer em indivíduos de qualquer faixa etária,7 

sobretudo na presença de condições oncológicas subjacentes. Uma revisão sistemática que avaliou o uso 

da Bioimpedância elétrica (BIA) na detecção de massa muscular (MM) em adultos com câncer, reportou 

prevalência média de sarcopenia em 36% dos pacientes com neoplasias hematológicas.8 Outra revisão 

sistemática que explorou a prevalência e o valor prognóstico da sarcopenia em neoplasias hematológicas 

observou que a prevalência de sarcopenia variou de 18,1% a 67,9% dos pacientes.9 

Atualmente, estudos relacionados à desnutrição e sarcopenia têm destacado diminuição da sobrevida, 

da tolerância do tratamento e da QV em pacientes com câncer.10 A Organização Mundial da Saúde (OMS) 

definiu QV como “a percepção dos indivíduos de sua posição na vida no contexto da cultura e sistemas de 

valores em que vivem e em relação às suas metas, expectativas, padrões e preocupações”.11 Dentre os 

métodos que avaliam a qualidade de vida relacionada a saúde (QVRS) dos indivíduos o The Functional 

Assessment of Cancer Therapy – General (FACT-G) destaca-se por ser específico para pacientes oncológicos, 

sendo composto por 27 tópicos, voltados a aspectos gerais que influenciam na qualidade de vida do 

paciente. Apesar disso, poucos estudos são encontrados utilizando esta ferramenta.12 

A relação entre sarcopenia e QV de pacientes onco-hematológicos tem sido pouco estudada. Dessa 

forma, o presente estudo buscou avaliar a associação entre sarcopenia e QV em pacientes hospitalizados 

com neoplasias hematológicas.  

 

MÉTODOS 

Estudo transversal, com amostra não probabilística obtida por conveniência, envolvendo pacientes 

adultos e idosos, de ambos os sexos, com diagnóstico de neoplasia hematológica, internados no Hospital 

das Clínicas da Universidade Federal de Pernambuco (HC-UFPE), no período de abril a setembro de 2024. 

Definiu-se como critérios de inclusão: pacientes com idade ≥20 anos, de ambos os sexos e com diagnóstico 
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de neoplasia hematológica internados no HC-UFPE no período do estudo. Foram considerados inelegíveis: 

pacientes com limitações cognitivas, edema generalizado e amputados. 

Foram recrutados 35 indivíduos, de um universo de 80 pacientes com neoplasia hematológica em 

acompanhamento na instituição. Foi realizado o cálculo do poder amostral a posteriori sendo detectado um 

poder do estudo de 80% para detectar uma prevalência de sarcopenia de 16,7%.13 

Os dados demográficos (idade, sexo, escolaridade - em anos de estudo) e clínicos (diagnóstico, tempo 

de diagnóstico, tipo de tratamento, presença de comorbidades e reinternação) foram coletados por meio de 

entrevista com o paciente ou resgatados do seu prontuário clínico. As variáveis nutricionais foram aferidas 

conforme disponibilidade e condição clínica do paciente, sendo todas as informações devidamente 

registradas em formulário próprio.  

Foram coletados dados nutricionais de peso atual (PA), altura, índice de massa corporal (IMC), peso 

habitual (PH), perda de peso (PP), circunferência do braço (CB) e prega cutânea tricipital (PCT). Para a 

classificação do estado nutricional segundo o IMC, foi utilizado o ponto de corte proposto pela OMS em 

199514 para indivíduos adultos e o ponto de corte proposto por Lipschitz em 199415 para indivíduos idosos. 

A PCT foi realizada em triplicata e utilizada a média dos valores obtidos.16 Tanto a CB como a PCT foram 

aferidas de acordo com a metodologia proposta por Lohman et al.,17 classificadas conforme Blackburn18 e 

adequadas conforme os valores do percentil 50 determinados por Frisancho.19 O percentual de PP (%PP) foi 

obtido pela diferença percentual entre peso habitual e o peso atual. Para fins de análise, as variáveis IMC, CB 

e PCT foram dicotomizadas em com e sem desnutrição e o %PP em menor e maior igual a 10%. 

A força muscular, por sua vez, foi avaliada pelo Teste de Força de Preensão Palmar (FPP), seguindo os 

procedimentos padrões recomendados pela American Society of Hand Therapists (ASHT).20 Para estabelecer 

o diagnóstico de baixa força muscular nos adultos, foram considerados os valores de referência de FPP 

propostos por Amaral et al.,21 sendo considerado baixa força 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),6 sendo FPP <27kg/f para homens e FPP <16kg/f para mulheres. A 

massa muscular foi obtida pelo cálculo da circunferência muscular do braço (CMB), determinada a partirdos 

valores da CB e PCT, sendo classificadaconforme Blackburn18 e adequada conforme os valores do percentil 

50 determinados por Frisancho.19 

O diagnóstico da sarcopenia foi estabelecido pelos critérios do EWGSOP 2, que estabelece como 

sarcopênico o indivíduo que possua força muscular reduzida associada à massa muscular reduzida.6 

Para avaliar a qualidade de vida, foi utilizado o The Functional Assessment of Cancer Therapy – General 

(FACT G), um questionário específico para pacientes com câncer, composto por 27 tópicos, voltados a 

aspectos gerais que influenciam na qualidade de vida do paciente, sendo dividido em quatro competências: 

bem-estar físico, bem-estar social e familiar, bem-estar emocional e bem-estar funcional (figura 1). A 

pontuação máxima possível é de 108 pontos e quanto maior foi a pontuação, melhor foi a qualidade de vida 

do paciente.12 As pontuações foram estratificadas em tercis, sendo o menor tercil estabelecido como pior 

qualidade de vida. 
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Figura 1. Questionário FACT-G 

 

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 Comitê de Ética e Pesquisa envolvendo seres humanos do complexo 

hospitalar HC-UFPE, de acordo com a Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde/Ministério da 

Saúde, sob número 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 análise dos dados calculada por 
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meio do software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS versão 13). Todas as variáveis contínuas foram 

testadas quanto à normalidade da distribuição pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. As variáveis, por 

apresentarem distribuição não normal, foram descritas na forma de mediana e intervalo interquartílico, 

sendo aplicado o teste não paramétrico “U” de Mann Whitney para comparação. A correlação de Spearman 

foi empregada para análise da relação entre os escores de qualidade de vida e variáveis nutricionais. Os 

dados foram apresentados em tabelas e o teste Exato de Fisher foi utilizado para verificar as diferenças de 

proporções entre as variáveis explanatórias 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 proporções 

semelhantes com relação ao sexo. O diagnóstico mais prevalente foi o LNH (40,0%). O tempo de diagnóstico 

menor que 1 ano foi observado em 54,3% dos pacientes e 68,6% estavam em tratamento quimioterápico 

(QT). Com relação à presença de comorbidades, o diabetes foi observado em 40,0% da amostra. Em relação 

às variáveis antropométricas, a desnutrição 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 força 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 

questionário de 72,0 pontos (61,5-76,0). (Tabela 1). 

 

Tabela 1. Características demográficas, clínicas e nutricionais de pacientes com neoplasias hematológicas internados 

no Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Pernambuco. Recife-PE, Brasil, 2024. 

 

Variáveis N % IC (95%) 

Sexo    

Masculino 18 51,4 35,6-67,0 

Feminino 17 48,6 33,0-64,4 

Faixa Etária    

Adultos 20 57,1 40,9-72,0 

Idosos 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 

Diagnóstico    

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 Diagnóstico    

< 1 ano 19 54,3 38,2-69,5 

 ≥ 1 ano 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    

Não 23 65,7 49,2-79,2 

Sim 12 34,3 20,8-50,9 

DM    

Não 21 60 43,6-74,5 

Sim 14 40 25,6-56,4 
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Tabela 1. Características demográficas, clínicas e nutricionais de pacientes com neoplasias hematológicas internados 

no Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Pernambuco. Recife-PE, Brasil, 2024. (Cont). 

 

Variáveis N % IC (95%) 

Reinternamento    

Não 21 60 43,6-74,5 

Sim 14 40 25,6-56,4 

IMC    

Desnutrição 4 11,4 4,5-26,0 

Sem desnutrição 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    

Desnutrição 20 57,1 40,9-72,0 

Sem desnutrição 15 42,9 28,0-59,1 

PCT    

Desnutrição 18 51,4 35,6-67,0 

Sem desnutrição 17 48,6 33,0-64,4 

CMB    

Desnutrição 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    

Não 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 Não-Hodgkin; LH: Linfoma de Hodgkin; MM: Mieloma Múltiplo; HAS: Hipertensão Arterial Sistêmica; DM: 

Diabetes Mellitus; IMC: Índice de Massa Corporal; %PP: Percentual de Perda de Peso; CB: Circunferência do Braço; PCT: 

Prega Cutânea Tricipital; CMB: Circunferência Muscular do Braço; FPP: Força de Preensão Palmar; IC95%: Intervalo de 

Confiança de 95%. 

Fonte: Autoras, 2024.  

 

Com relação à associação entre as variáveis demográficas, clínicas, nutricionais e de QV com a 

sarcopenia, apresentadas na Tabela 2, foi observada associação com o estado nutricional, segundo IMC 

(p=0,004) e CB (p=0,001). O tempo de diagnóstico (p=0.058), o %PP>10% (p=0.073) e a QV (p=0.053) 

apresentaram uma tendência de associação com a sarcopenia, com valor de p no limiar da significância 

estatística (Tabela 2). 

 

Tabela 2. Associação entre as variáveis demográficas, clínicas, nutricionais e de qualidade de vida com a sarcopenia em 

pacientes com neoplasias hematológicas internados no Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Pernambuco. 

Recife-PE, Brasil, 2024. 

 

Variáveis Sarcopenia  

 Não (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. Associação entre as variáveis demográficas, clínicas, nutricionais e de qualidade de vida com a sarcopenia em 

pacientes com neoplasias hematológicas internados no Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Pernambuco. 

Recife-PE, Brasil, 2024. (Cont). 

 

Variáveis Sarcopenia  

Faixa Etária   0,433 

Adultos 15 (75,0) 5 (25,0)  

Idosos 10 (66,7) 5 (25,0)  

Escolaridade   0,109 

< 9 anos 10 (58,8) 7 (41,2)  

≥ 9 anos 15 (83,3) 3 (16,7)  

Tempo de diagnóstico   0,058 

< 1 ano 11 (57,9) 8 (42,1)  

≥ 1 ano 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 

Não 16 (69,6) 7 (30,4)  

Sim 9 (75,0) 3 (25,0)  

DM   0,348 

Não 16 (76,2) 5 (23,8)  

Sim 9 (64,3) 5 (35,7)  

Reinternação   0,125 

Não 13 (61,9) 8 (38,1)  

Sim 12 (85,7) 2 (14,3)  

IMC   0,004 

Com desnutrição 0 (0) 4 (100,0)  

Sem desnutrição 25 (80,6) 6 (19,4)  

%PP>10%   0,073 

Não 12 (85,7) 2 (14,3)  

Sim 10 (55,6) 8 (44,4)  

CB   0,001 

Com desnutrição 10 (50,0) 10 (50,0)  

Sem desnutrição 15 (100,0) 0 (0)  

PCT   0,604 

Com desnutrição 13 (72,2) 5 (27,9)  

Sem desnutrição 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: Hipertensão Arterial Sistêmica; DM: Diabetes Mellitus; IMC: Índice de Massa Corporal; %PP>10%: Percentual de 

Perda de Peso >10%; CB: Circunferência do Braço; PCT: Prega Cutânea Tricipital. 

   *Teste exato de FisherFonte:  

   Autoras, 2024.  

 

Comparando os valores medianos da QV e seus subdomínios em função da presença de sarcopenia, 

evidencia-se valores equivalentes entre os grupos de indivíduos 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. Análise comparativa de valores de escores de qualidade de vida e seus subdomínios em relação a presença 

ou não de sarcopenia em pacientes hospitalizados por neoplasias hematológicas no Hospital das Clínicas de 

Universidade Federal de Pernambuco. Recife-PE, Brasil, 2024. 

 

Sarcopenia 

 Não Sim  

Qualidade de vida Mediana IQ Mediana  IQ p-valor* 

QV 1 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 

QV 3 18,0  (15,0-19,0) 17,5 (15,0-21,3) 0,957 

QV 4 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 físico; 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. 

 

Não houve correlação entre os parâmetros antropométricos e FPP com o score global da QV (Tabela 

4). 

 

Tabela 4. Correlação entre as variáveis nutricionais e o indicador de qualidade de vida e seus subdomínios dos 

pacientes com neoplasias hematológicas hospitalizados no Hospital das Clínicas de Universidade Federal de 

Pernambuco. Recife-PE, Brasil, 2024. 

 

Variável 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 0,214 -0,014 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 0,373 

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 físico; Q2: Bem-estar social/familiar; Q3 Bem-estar emocional; Q4 Bem-estar funcional; QT: 

Qualidade de vida total; IMC: Índice de Massa Corporal; %PP: Percentual de Perda de Peso; CB: Circunferência do 

Braço; PCT: Prega Cutânea Tricipital; CMB: Circunferência Muscular do Braço; FPP: Força de Preensão Palmar. 

*Correlação 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 não estavam em quimioterapia (p=0,019). Não houve 

associação da QV com variáveis nutricionais (Tabela 5). 
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Tabela 5. Associação entre as variáveis demográficas, clínicas e nutricionais com a qualidade de vida de pacientes com 

neoplasias hematológicas hospitalizados no Hospital das Clínicas de Universidade Federal de Pernambuco. Recife-PE, 

Brasil, 2024. 

 

Variáveis Qualidade de vida  

 
Pior (1 Tercil: <67) 

N=12 

Melhor (≥ 2 Tercil ≥67) 

N=23 
p-valor* 

Sexo   0,316 

Masculino 5 (27,8) 13 (72,2)  

Feminino 7 (41,2) 10 (58,8)  

Faixa Etária   0,397 

Adultos 6 (30,0) 14 (70,0)  

Idosos 6 (40,0) 9 (60,0)  

Escolaridade   0,004 

< 9 anos 10 (58,8) 7 (41,2)  

≥ 9 anos 2 (11,1) 16 (88,9)  

Tempo de diagnóstico   0,242 

< 1 ano 8(42,1) 11 (57,9)  

≥1 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 

Não 9 (39,1) 14 (60,9)  

Sim 3 (25,0) 9 (75,0)  

DM   0,109 

Não 5(23,8) 16 (76,2)  

Sim 7 (50,0) 7 (50,0)  

IMC   0,106 

Com desnutrição 3 (75,0) 1 (25,0)  

Sem desnutrição 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 desnutrição 9 (45,0) 11 (55,0)  

Sem desnutrição 3 (20,0) 12 (80,0)  

PCT   0,172 

Com desnutrição 8 (44,4) 10 (55,6)  

Sem desnutrição 4 (23,5) 13 (76,5)  
 

HAS: Hipertensão Arterial Sistêmica; DM: Diabetes Mellitus; IMC: Índice de Massa Corporal; %PP: Percentual de 

Perda de Peso; CB: Circunferência do Braço; PCT: Prega Cutânea Tricipital. 

*Teste exato de Fisher 

Fonte: Autoras, 2024.  

 

DISCUSSÃO 

Os resultados do nosso estudo mostraram que quase 30% da amostra apresentava-se com 

sarcopenia, onde 100% dos indivíduos desnutridos pelo IMC e 50%dos indivíduos desnutridos pela CB eram 

sarcopênicos. Corroborando com nossos achados, Sun et al.22 em seu estudo, que teve como objetivo 

explorar o valor prognóstico da sarcopenia em pacientes com leucemia mieloide aguda (LMA) e desenvolver 

um novo modelo prognóstico, encontraram sarcopenia em 18,1% dos pacientes. Kasahara et al.,23 por sua 

vez, ao investigarem os efeitos da terapia de exercícios na função física e na qualidade de vida em pacientes 

com LNH com 70 anos ou mais submetidos à quimioterapia hospitalar, reportaram presença de sarcopenia 
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em 35% dos indivíduos. Ainda, estudos anteriores, utilizando a BIA e a tomografia computadorizada (TC), a 

prevalência de sarcopenia variou de 36% na primeira24 e de 24,6%25 a 54,9%26 na segunda. 

Em nossa amostra, a maioria dos pacientes se encontrava em QT. Apesar de não observarmos 

associação significativa quando avaliado o tratamento quimioterápico com a sarcopenia, estudos 

demonstraram que a QT pode interferir no metabolismo muscular, devido ao catabolismo descontrolado da 

proteína muscular, podendo estar associado ao início ou agravamento da sarcopenia.27 Alguns estudiosos 

apontam que eventos adversos durante a QT, como náuseas, vômitos, perda de apetite, fadiga, podem afetar 

negativamente a ingestão de alimentos e a atividade física e contribuir para uma elevada perda de massa 

muscular,28 o que pode levar a um pior estado nutricional, mau prognóstico e pior QV. 

Complicações tardias em sobreviventes de LH já foram descritas como uma das principais causas de 

redução da expectativa de vida e comprometimento da QV, sendo estas complicações relacionadas a 

tratamentos específicos (radioterapia ou quimioterapia) ou classes específicas de medicamentos.29 Youron 

et al.30 avaliaram a QV  em pacientes com Leucemia Linfocítica Crônica (LLC) e encontraram QV 

significativamente prejudicada em todos os domínios funcionais, incluindo saúde global, em comparação ao 

grupo controle (indivíduos sem LLC). 

A presente análise encontrou uma tendência de associação na relação sarcopenia e QV no paciente 

com câncer hematológico (p=0,053). Medeiros et al.31 exploraram os efeitos da sarcopenia e da caquexia na 

QV de pacientes com câncer gastrointestinal durante seu primeiro ciclo de QT e não encontrou diferença 

significativa na QV entre pacientes com e sem sarcopenia. Apesar disso, observaram declínios na maioria 

dos domínios do questionário 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 saúde e o escore 

de funcionamento social apresentando diferenças estatisticamente significativas entre o início e o fim do 

ciclo de QT. Gharagozlian et al.32 avaliando o estado nutricional, sarcopenia, sintomas gastrointestinais e QV 

em pacientes após gastrectomia por câncer, observaram uma alta prevalência de PP e pré-sarcopenia, com 

a desnutrição estando associada a mais sintomas gastrointestinais e menores pontuações no questionário 

de QV.  

O tamanho amostral reduzido do nosso estudo pode ter diminuído o poder estatístico para encontrar 

diferenças significativas na associação da sarcopenia com a QV. Conforme Bland, M33traz, a interpretação de 

evidências e resultados científicos não se deve restringir ao compromisso convencional de constatar a 

existência de diferenças significativas apenas quando a probabilidade for menor que 0,05 e que este valor é 

uma direção razoável, mas não deve ser tomado como uma espécie de demarcação absoluta, sendo muito 

provável que inclusão de alguns participantes a mais no estudo possibilitaria o alcance do valor da 

significância. Além disso, a maioria da nossa amostra obteve diagnóstico recente (<1 ano) e provavelmente 

estavam em fase inicial de tratamento, ainda não sendo possível observar por completo os efeitos adversos 

da sarcopenia na QV. É possível, ainda, que outras variáveis não avaliadas nesta investigação 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 

associação no limiar da significância estatística. Mancuso et al.34 afirma que a perda de peso em diferentes 

tipos de câncer está associada a um prognóstico ruim, baixa QV, menor nível de atividade física, aumento de 

sintomas adversos relacionados ao tratamento e redução da resposta do tumor à terapia. Já a tendência 

encontrada com relação ao tempo de diagnóstico e sarcopenia (p=0,058) pode ser justificada pelos pacientes 

provavelmente estarem na fase aguda da doença. Casari et al.35 trazem que o aumento da produção de 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gharagozlian+S&cauthor_id=32359743


 12 

 

Demetra. 2025;20:e89403 

substâncias e hormônios catabólicos, mediadores inflamatórios e proteínas de fase aguda leva ao 

desequilíbrio da homeostase corporal e à piora da QV. 

Embora a CMB, indicador da massa muscular, não tenha mostrado correlação com o indicador de QV 

e seus subdomínios na nossa amostra, Anabtawi et al.36 em sua revisão sistemática e meta-análise, 

resumindo as evidências até o momento sobre a prevalência e o impacto da baixa massa muscular 

esquelética em resultados adversos entre adultos com neoplasias hematológicas, sugeriram que a presença 

de baixa massa muscular esquelética em pacientes adultos com malignidades hematológicas está associada 

a menor sobrevida global (SG), menor sobrevida livre de progressão e maior mortalidade não relacionada à 

recidiva. Acredita-se, assim, que a avaliação da QV não só mostra o impacto da doença, mas também pode 

ser um preditor independente da sobrevida e da resposta terapêutica nos pacientes com câncer.37 

Quase 50% da nossa amostra se apresentava com desnutrição pela CMB. Segundo Qui et al.,38 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 hematológicas.A 

literatura nos traz que a baixa massa muscular esquelética demonstrou ser um marcador prognóstico no 

contexto de muitas doenças. Acredita-se que isto ocorre porque o repouso na cama pode reduzir 

consideravelmente a massa muscular esquelética sem afetar o conteúdo lipídico, estando associado a 

alterações no fenótipo metabólico, como declínio na oxidação de gordura em repouso, taxa metabólica 

basal, tolerância a glicose e sensibilidade à insulina.38 

A força muscular reduzida foi um achado em 45,7% da amostra. Kasahara et al.23 ao comparar a FPP e 

extensor do joelho, teste de caminhada de 6 minutos, composição corporal, estado nutricional, fadiga e QV 

relacionada à saúde em pacientes com LNH na admissão e na alta, encontrou FPP significativamente menor 

na alta do que na admissão. Acredita-se que assim como na baixa massa muscular esquelética, o repouso 

na cama pode justificar esse comprometimento da força muscular dos pacientes com neoplasias 

hematológicas.  

A Sociedade Brasileira de Nutrição Oncológica5traz que o diagnóstico nutricional com base apenas no 

IMC pode não fornecer informações precisas do estado nutricional e que outras medidas antropométricas 

como CB, PCT e CMB são de fácil aplicabilidade na prática clínica e visam avaliar a composição corporal, 

contribuindo para determinar um diagnóstico nutricional mais preciso. Quando se observa os resultados 

das variáveis antropométricas deste estudo vê-se que pelo IMC a frequência de desnutrição foi menor em 

comparação com os resultados das medidas de CB, PCT e CMB, o que reforça que apesar do IMC ser o 

método mais frequentemente utilizado para avaliar o estado nutricional, ele não reflete a composição 

corporal. 

Algumas limitações devem ser levadas em consideração. Este foi um estudo transversal, o que não 

permite inferir causalidade, de centro único, com um tamanho amostral limitado. Devido ao número de 

reinternamentos e do quadro clínico atual de alguns pacientes, não foi possível recrutar maior número de 

indivíduos. Ainda, nosso estudo utilizou medidas antropométricas para determinação da MM, em detrimento 

de outras modalidades mais precisas (TC, DEXA ou BIA). Por fim, também não foi avaliado o tempo de 

tratamento quimioterápico, o que pode ter interferido nas interpretações. 

 

CONCLUSÃO 

Os pacientes com neoplasias hematológicas apresentaram frequência elevada de desnutrição pela CB 

e PCT, bem como baixa massa e força muscular. A presença de sarcopenia e a baixa qualidade de vida 



 Sarcopenia e qualidade de vida em hematologia 13 

 

Demetra. 2025;20:e89403 

também foram achados importantes na amostra, com associação no limiar da significância estatística. Outros 

estudos, com caráter longitudinal, com amostras maiores e representativas são necessários para alcançar 

conclusões mais precisas sobre o papel da sarcopenia na QV de pacientes com neoplasias hematológicas. 
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