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RESUMO

Objetivo: Investigar a provavel presenca de sarcopenia (SARC-F + CC) e sua associa¢cdo com o estado
nutricional e inflamatério em pacientes em pré-operatério de cirurgias do aparelho digestivo e
coloproctolégicas. Métodos: Estudo observacional e transversal, com pacientes em pré-operatorio internados
em um hospital universitario. Foram coletados dados sociodemograficos, clinicos e laboratoriais. Foram
aferidas medidas antropométricas, forca de preensdo manual (FPM) e utilizados os instrumentos: SARC-F +
CC, triagem de risco nutricional (NRS-2002) e Classificacéo do Estado Nutricional (AND-ASPEN). Foi aplicado
o teste Qui-quadrado e utilizado o Programa STATA®, versdol4.0. Resultados: Foram avaliados 85
pacientes, sendo 64,7% do sexo feminino, 29,4% idosos e 24,7% com provavel sarcopenia (SARC-F + CC).
N&o houve associacao estatistica da provavel existéncia de sarcopenia com os fatores sociodemograficos e
categoria cirdrgica (oncoldgica ou ndo). A provavel sarcopenia foi significativamente associada ao baixo peso
e eutrofia (IMC) (p=0,001); FPM reduzida (p=0,003); risco nutricional (NRS-2002) (p=0,035); desnutricao
grave associada a doenca crénica/aguda (AND-ASPEN) (p<0,001); valores elevados de PCR (p=0,004); e
hipoalbuminemia (p=0,001). Conclusdo: A provavel sarcopenia (SARC-F + CC) esta associada
significativamente a inflamacao, auséncia de excesso de peso (IMC) e pior estado nutricional (FPM; NRS-
2002; AND-ASPEN) em pacientes em pré-operatdrio de cirurgias do aparelho digestivo e coloproctol6gicas.
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ABSTRACT

Objective: To investigate the probable presence of sarcopenia (SARC-F + CC) and its association with
nutritional and inflammatory status in preoperative patients of digestive tract and coloproctological surgeries.
Methods: Observational and cross-sectional study with preoperative patients admitted to a university hospital.
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Sociodemographic, clinical and laboratory data were collected. Anthropometric measurements and handgrip
strength (HGS) were measured and the following instruments were used: SARC-F + CC, nutritional risk
screening (NRS-2002) and Nutritional Status Classification (AND-ASPEN). The Chi-square test was applied
and the STATA® Program, version14.0, was used. Results: We evaluated 85 patients, 64.7% female, 29.4%
elderly and 24.7% with probable sarcopenia (SARC-F + CC). There was no statistical association of the
probable existence of sarcopenia with sociodemographic factors and surgical category (oncological or not).
Probable sarcopenia was significantly associated with low weight and eutrophy (BMI) (p=0.001); Reduced
HGS (p=0.003); nutritional risk (NRS-2002) (p=0.035); severe malnutrition associated with chronic/acute
disease (AND-ASPEN) (p<0.001); high CRP values (p=0.004); and hypoalbuminemia (p=0.001).
Conclusion: Probable sarcopenia (SARC-F + CC) is significantly associated with inflammation, absence of
overweight (BMI) and worse nutritional status (HGS; NRS-2002; AND-ASPEN) in preoperative patients of
digestive tract and coloproctological surgeries.

Keywords: Sarcopenia, Nutritional status, Inflammation, Surgery, Gastrointestinal tract.

RESUMEN

Objetivo: Investigar la probable presencia de sarcopenia (SARC-F+ CC) y su asociacion con el estado
nutricional e inflamatorio en pacientes preoperatorios de cirugias del tracto digestivo y coloproctologicas.
Métodos: Estudio observacional y transversal con pacientes preoperatorios ingresados en un hospital
universitario. Se recogieron datos sociodemograficos, clinicos y de laboratorio. Se midieron las mediciones
antropomeétricas, la fuerza de agarre de la mano (FAM) y se utilizaron los siguientes instrumentos: SARC-F +
CC, cribado de riesgo nutricional (NRS-2002) y Clasificacion del Estado Nutricional (AND-ASPEN). Se aplico
la prueba Chi-cuadrado y se utilizé el Programa STATA®, version 14.0. Resultados: Se evaluaron 85
pacientes, 64,7% mujeres, 29,4% ancianos y 24,7% con probable sarcopenia (SARC-F+ CC). No hubo
asociacion estadistica de la probable existencia de sarcopenia con factores sociodemogréficos y categoria
quirargica (oncolégica o no). La probable sarcopenia se asoci6 significativamente con bajo peso y eutrofia
(IMC) (p=0,001); FAM reducida (p=0,003); riesgo nutricional (NRS-2002) (p=0,035); desnutricion grave
asociada a enfermedad crénica/aguda (AND-ASPEN) (p<0,001); valores altos de PCR (p=0,004); e
hipoalbuminemia (p=0,001). Conclusidn: La probable sarcopenia (SARC-F + CC) se asocia
significativamente con inflamacion, ausencia de sobrepeso (IMC) y peor estado nutricional (FAM; NRS-2002;
AND-ASPEN) en pacientes preoperatorios de cirugias del tracto digestivo y coloproctologicas.

Palabras clave: Sarcopenia, Estado nutricional, Inflamacion, Cirugia, Tracto gastrointestinal.

INTRODUCAO

Os avangos cientificos tém propiciado um crescente aperfeicoamento das técnicas anestésicas e
cirirgicas. Contudo, as complicacdes pOs-operatérias decorrentes das alteragcbes fisiopatologicas
secundarias ao processo cirargico continuam sendo uma desvantagem que afeta pacientes, equipe cirargica
e o sistema de saude como um todo. Neste contexto, a desnutricdo (SCOTT MJ, et al., 2015) e a sarcopenia
(BEHNE TEG, et al., 2020) estdo entre os fatores relacionados a piores desfechos e complicacdes apés
intervencdes cirdrgicas.

A influéncia da desnutricao para o desenvolvimento de sarcopenia ja € notadamente reconhecida no
cenério cientifico. Apesar de serem conceitos distintos, essas altera¢des nutricionais ainda continuam sendo
consideradas, erroneamente, equivalentes (CHOI MG, et al., 2019). A sarcopenia € uma “doenga muscular”
gue consiste em comprometimento do estado nutricional, caracterizado pela perda progressiva de massa
muscular, bem como de for¢a muscular e/ou funcionalidade. Conforme estabelecido pela European Working
Group on Sacopenia in Older People (EWGSOP2) de 2018, ela pode ser classificada em primaria ou
secundaria, a depender dos fatores etioldégicos associados. Enquanto a sarcopenia primaria é atribuida a
alteracdes fisiologicas tipicas do envelhecimento, a secundéria esta relacionada a outros fatores, tais como:
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doencas sistémicas, ingestao calorico-proteica deficiente (CRUZ-JENTOFT AJ, et al., 2019), inatividade fisica
ou imobilismo relacionado a doenga (MIINARENDS DM, et al., 2016). Em casos que a sarcopenia tem menos
de 6 meses de duracao, ela é categorizada em aguda. Quando esse quadro perdura por 6 meses ou mais,
passa a ser classificado como sarcopenia crénica (CRUZ-JENTOFT AJ, et al., 2019).

O diagnéstico da sarcopenia € complexo e requer a avaliagdo dos seguintes critérios: forca muscular,
qguantidade ou qualidade muscular e desempenho fisico. Para identificagcdo de provavel sarcopenia, o
EWGSOP2 recomenda a aplicacdo da ferramenta SARC-F (CRUZ-JENTOFT AJ, et al., 2019), questionario
constituido por cinco itens que possibilitam avaliar forca, capacidade de deambular pequenas distancias e de
levantar da cadeira e a ocorréncia de quedas, respondidas com base na percepcdo do préprio paciente
(MALMSTROM TK, et al., 2016). A versao do instrumento validado no Brasil € 0o SARC-F + CC, que acrescenta
aos cinco parametros anteriores, a mensuracao da circunferéncia da panturrilha (CP) (BARBOSA-SILVA TG,
et al., 2016).

A presenca de desnutricdo esta associada a maiores riscos de desenvolvimento de sarcopenia. Em uma
coorte desenvolvida com 366 idosos acompanhados durante quatro anos, foi identificado que aqueles
diagnosticados com desnutricdo apresentaram menor propor¢do de massa muscular e risco quatro vezes
maior de desenvolver sarcopenia ou sarcopenia grave, durante o periodo de acompanhamento da pesquisa
(BEAUDART C, et al., 2019).

Estudos também apontam que a presenca de sarcopenia associa-se a alteracdes metabdlicas, a maiores
taxas de readmissao (XIA et al., 2020), complicacdes poés-operatorias, menor tempo de sobrevida, maior
ocorréncia de 6ébito (BEHNE TEG, et al., 2020) e maiores custos na internagdo (CAWTHON PM, et al., 2017).
Em se tratando de cirurgias oncoldgicas do aparelho digestivo, um estudo de coorte conduzido em um hospital
chinés evidenciou que a sarcopenia repercutiu em maiores taxas de complicacdo pés-operatéria, tempo de
internacdo e sobrevida (ZHANG S, et al.,, 2019). Neste contexto, a identificacdo precoce de pacientes
sarcopénicos é de suma relevancia para prevenir complicagcdes no pés-operatorio.

Outro fator importante a ser avaliado em pacientes em pré-operatdrio de cirurgias do aparelho digestivo e
coloproctoldgicas, é a relagdo entre inflamacéo e sarcopenia. Niveis mais elevados de marcadores
inflamatdrios circulantes estdo associados a reducédo da forca muscular esquelética e da massa muscular
corporal (TUTTLE CSL, et al., 2020), por induzirem catabolismo proteico e inibirem a sintese muscular (BANO
G, et al,, 2017). A Proteina-C Reativa (PCR) e a albumina constituem marcadores séricos de inflamacéo.
Enquanto a concentracdo da PCR se eleva na presenca de um quadro inflamatério (TUTTLE CSL, et al.,
2020), a albumina sérica tende a reduzir durante a inflamacao (GOH SL, 2015).

Considerando o impacto negativo da sarcopenia e que o desenvolvimento do SARC-F+CC pode ser (til
na prética clinica para deteccdo precoce de provavel sarcopenia, 0 objetivo deste estudo foi investigar a
provavel presenca de sarcopenia, através da aplicacdo da ferramenta SARC-F + CC, e sua associagdo com
0 estado nutricional e inflamatério em pacientes em pré-operatdrio de cirurgias do aparelho digestivo e
coloproctoldgicas.

METODOS
Tipo de Estudo, Local e Periodo

Estudo do tipo observacional e transversal, de abordagem quantitativa, foi realizado em um hospital
universitario do estado do Maranh&o, no periodo de setembro de 2022 a dezembro de 2022.

Populacdo e Amostra

A populagdo foi constituida de pacientes em pré-operatério de cirurgias do aparelho digestivo e
coloprocotoldgicas, internados no hospital. O tamanho da amostra foi definido considerando uma prevaléncia
de 41,1% de sarcopenia (TAKENAMI T, et al., 2022), intervalo de confianca de 95%, margem de erro de 6,5%,
e a quantidade de 139 internagfes de pacientes para cirurgias do aparelho digestivo e coloprocotoldgicas no
periodo do estudo. O nimero minimo necessario foi estimado em 85 individuos.
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Foram adotados como critério de inclusdo: pacientes com idade a partir de 18 anos, internados no hospital,
em pré-operatorio para cirurgias do aparelho digestivo e coloproctolégicas e que assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) autorizando sua participagéo no estudo. Como critério de exclusao,
aqueles com alguma limitagdo cognitiva, que se recusaram a participar da pesquisa, gestantes e lactantes,
pacientes com edema de membros inferiores (MMII) (inviabilizando a mensuracéo da panturrilha), pacientes
com plegia de MMII (impossibilitando sua aplicagdo na ferramenta de identificagdo de provavel sarcopenia
adotada na pesquisa), além daqueles em pré-operatério de cirurgia bariatrica.

Instrumentos e Coleta de Dados

A abordagem ao paciente ocorreu apés a admissdo na enfermaria do hospital. Na ocasido, foram
explicados os objetivos e procedimentos da pesquisa e, aqueles que concordassem em participar, assinaram
o TCLE. Em seguida foram realizadas a avaliacdo nutricional e logo apds, aplicacdo das ferramentas de
triagem nutricional.

Também foram coletados dados sociodemograficos, clinicos e laboratoriais obtidos nos prontuérios fisicos
e através de acesso no Aplicativo de Gestéo para Hospitais Universitarios — AGHU do hospital universitario.
A coleta de dados foi realizada apenas por uma residente nutricionista do hospital, participante desta
pesquisa, e que foi previamente treinada sobre todos os procedimentos basicos do projeto e sigilo de
informacdes.

Os dados sociodemograficos de interesse foram: data de nascimento, sexo (masculino e feminino); idade,
classificada em faixa etaria (218 e <40 anos; 240 e <60 anos; e =60 anos); cor autorreferida (branca, parda,
preta, amarela e indigena); e escolaridade (analfabeto, ensino fundamental incompleto e completo, ensino
médio incompleto e completo e ensino superior incompleto e completo). Também foram coletados: dados
clinicos (diagnéstico médico, comorbidades e procedimento cirtrgico) e laboratoriais (PCR e albumina sérica).

A avaliagdo nutricional foi realizada a partir da afericdo de medidas antropométricas, da forca de preensao
manual (FPM) e aplica¢do dos instrumentos SARC-F + CC (BARBOSA-SILVA TG, et al., 2016), ferramenta
de triagem de risco nutricional — Nutricional Risk Screening - NRS-2002 (KONDRUP J, et al., 2003) e
Classificacdo do Estado Nutricional pela Academy of Nutrition and Dietetics e American Society of Parenteral
and Enteral Nutrition — AND-ASPEN (WHITE JV, et al., 2012).

As medidas antropométricas aferidas foram: peso (em kg), altura (em m), circunferéncia do braco (CB) e
CP, executadas conforme os padrdes técnicos recomendados por Lohman TG, et al. (1991). A CB e CP foram
mensuradas com fita métrica inextensivel (modelo Macrolife ®) e utilizadas nos instrumentos de Classificagao
do Estado Nutricional — AND-ASPEN e SARC-F + CC, respectivamente.

O peso atual foi aferido através de balanca digital portatil (modelo Omron HN-289-LA®), com o paciente
em pé no centro da balanca, descalgo, sem adornos e objetos nos bolsos. A altura foi aferida com
estadiébmetro (modelo 58096 - Welmy®), com o paciente em pé, descal¢co, com calcanhares juntos, costas
eretas e bracos estendidos ao lado do corpo. Para avaliar adequagéo do peso para a altura, foi calculado o
indice de massa corporal (IMC), a partir da razdo entre peso e o quadrado da altura, e classificado conforme
critérios da Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 1995).

A FPM foi aferida na médo dominante, usando o dinamdmetro hidraulico (SH-Saehan ®) e utilizando a
média das trés medidas. A afericdo foi realizada com o paciente segurando o equipamento com o bragco em
angulo reto em relagao ao corpo, aplicando o maximo de forga (SMITH L, et al, 2019). O ponto de corte para
identificacdo de forca reduzida foi: < 27 kg para homens e < 16 kg para mulheres (CRUZ-JENTOFT AJ, et al.,
2019).

Para identificacdo de provavel sarcopenia foi aplicada a ferramenta SARC-F + CC (BARBOSA-SILVA TG,
et al., 2016), que possibilita o rastreio de sarcopenia e consequente risco de desfechos desfavoraveis. O
SARC-F + CC possui cinco questdes que avaliam performance e forca muscular: dificuldade do individuo de
carregar peso; de levantar, deambular e subir escadas; e ocorréncia de quedas. Cada questéo recebeu a
pontuacgdo “0” para nenhuma, “1” para alguma e “2” para muita ou ndo consegue. Além desses parametros,
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a versao do instrumento validado no Brasil acrescenta um item relacionado a massa muscular, que é a
mensuracdo da CP. Esta questéo recebeu “0” quando a CP foi = 34 cm para homens e = 33 para mulheres e
“10” quando a CP foi < 34 cm para homens e < 33 cm para mulheres. Nessa ferramenta, os pacientes
poderiam receber uma pontuacao total de zero a 20, sendo resultados de 11 a 20 pontos sugestivos de
sarcopenia (BARBOSA-SILVA TG, et al., 2016).

A triagem do risco nutricional foi realizada em até 48h ap6s admissao hospitalar pela ferramenta NRS-
2002, instrumento validado pela European Society for Parenteral and Enteral Nutrition para uso em ambiente
hospitalar.

Essa ferramenta considera o estado nutricional do paciente (com base no IMC, alteracdes na ingestao
alimentar e perda de peso), gravidade da doenca e idade, para entdo pontua-lo em um score que varia de
zero a sete, sendo que resultados superiores ou igual a trés levaram o paciente a ser classificado com risco
nutricional. Valores inferiores a trés foram classificados sem risco (KONDRUP J, et al., 2003).

O diagnéstico nutricional foi estabelecido de acordo com o método validado proposto pela AND-ASPEN,
gue se baseia em seis parAmetros para identificar a presenca de desnutricdo: consumo energético, perda de
peso, gordura subcutanea, massa muscular, presenca de edema e forca de preensdo manual.

Na vigéncia de dois ou mais pardmetros, o paciente foi diagnosticado com desnutricdo, que pbde ser
classificada como “ndo grave” ou “grave”. Esse diagndstico pdde ainda ser associado a “doenga aguda”,
“doenca crénica” ou a “fatores socioambientais” (WHITE JV, et al., 2012).

O status inflamatério foi avaliado por meio dos niveis séricos da PCR e albumina. A PCR é uma proteina
sintetizada no figado, cujos niveis séricos se elevam rapidamente apos estimulo inflamatério (TUTTLE CSL,
et al., 2020).

Foram considerados valores normais de PCR aqueles inferiores a 0,5 mg/dL (CALIXTO-LIMA L e REIS N,
2012). A albumina é uma proteina de fase aguda negativa, produzida pelo figado, cujos niveis séricos
reduzem na vigéncia de inflamacéo e se associam com a severidade do quadro inflamatério, prognéstico e
mortalidade (GOH SL, 2015). Foram classificados como hipoalbuminemia valores de albumina inferiores a
3,5 g/dL (FRANCH-ARCAS G, 2001).

Andlise de Dados

Inicialmente foi realizada analise descritiva para caracterizagcdo dos pacientes. As variaveis categoricas
foram apresentadas por meio de frequéncias simples e porcentagens, e as quantitativas por meio de média e
desvio padrédo (média + DP), e verificada a normalidade das variaveis pelo teste Shapiro-Wilk. Para avaliacéo
da associacao entre as variaveis de interesse com provavel sarcopenia foi realizado o teste qui-quadrado.

Os dados obtidos foram processados no Programa Excel® (versdo 2016) e as andlises estatisticas foram
realizadas no Programa STATA®, versao 14.0. O nivel de significancia estatistica adotado foi de 5%.

Aspectos Eticos

Este projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) sob o parecer
consubstanciado n°® 5.780.885 e CAAE n°® 64691422.0.0000.5086.

RESULTADOS

Um total de 85 pacientes em pré-operatorio de cirurgias do aparelho digestivo e coloproctolégicas
participaram do estudo. A média de idade dos pacientes foi de 49,8 + 15,6 anos, sendo 29,4% idosos, e houve
predominancia do sexo feminino (64,7%), de cor parda (60,7%) e com ensino médio completo/incompleto
(50,0%).

Segundo a ferramenta SARC-F + CC, 24,7% dos pacientes foram avaliados com provavel sarcopenia. Ndo
houve associagdo estatisticamente significante entre os fatores sociodemograficos com a provavel existéncia
de sarcopenia (Tabela 1).
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Tabela 1 - Associacao de fatores sociodemograficos a provavel sarcopenia em pacientes cirirgicos em

um hospital universitario.

Sem provavel Com provéavel
L Total . .
Variaveis (n=85) n (%) sarcopenia (n=64) |sarcopenia (n=21) | p-Valor
n (%) n (%)
Sexo
Masculino 30 (35,3) 25 (39,1) 5 (23,8) 0,204
Feminino 55 (64,7) 39 (60,9) 16 (76,2)
Idade
> 18 e < 40 anos 24 (28,2) 20 (31,3) 4(19,1) 0,105
> 40 e < 60 anos 36 (42,4) 29 (45,3) 7 (33,3)
> 60 anos 25 (29,4) 15 (23,4) 10 (47,6)
Cor da pele*
Branca 27 (32,1) 20 (31,8) 7 (33,3) 0,886
Parda 51 (60,7) 38 (60,3) 13 (61,9)
Preta 6 (7,2) 5 (7,9) 1 (4,8)
Escolaridade*
Analfabeto 10 (12,5) 8 (13,3) 2 (10,0)
Ensino fundamental I/C 21 (26,3) 14 (23,4) 7 (35,0) 0,607
Ensino médio 1/C 40 (50,0) 30 (50,0) 10 (50,0)
Ensino superior I/C 9(11,2) 8 (13,3) 1(5,0)

* n<85. I/C: incompleto/completo.
Fonte: Santos HBS, et al., 2023.

A Figura 1 apresenta as cirurgias avaliadas no estudo agrupadas conforme sitio cirdrgico e quanto a
categoria (se oncoldgica ou ndo) e foi identificado que 82,4% dos pacientes encontravam-se em pré-
operatdrio de cirurgias ndo oncoldégicas.

Figura 1 - Distribuicdo do tipo de cirurgia por categoria (oncoldgica ou ndo oncolégica) em pacientes
cirdrgicos internados em um hospital universitario, n=85.

Pré-Op Cirargia Anal ou retal

Pré-Op Cirargia Entérica e/ou pancreatica
Pre-Op Cirargia VV biliares

Pré-Op Cirdrgia Hepatica

Pré-Op Cirlrgia Gastrica

Pré-Op Cirtrgia Esofagica

o

5 10 15 20

mOncolégica mNA&o oncoldgica

Pré-Op: Pré-Operatério. VV biliares: Vias biliares. Fonte: Santos HBS, et al., 2023.
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Quanto ao estado nutricional pré-operatério, a maioria dos pacientes avaliados apresentou excesso de
peso pelo critério do IMC (57,7%), FPM preservada (80,0%) e foi classificada sem risco nutricional (70,6%),
de acordo com a NRS-2002, e sem desnutricdo (70,6%), conforme parametros da AND-ASPEN. Houve
predominancia (57,7%) de pacientes com valores alterados de PCR, sugestivos de inflamagé&o ativa e, em
contrapartida, 80,0% dos participantes possuiam valores normais de albumina sérica (Tabela 2).

Tabela 2 - Associagdo de parametros nutricionais, inflamatérios e cirurgia oncoldgica com provavel
sarcopenia em pacientes cirdrgicos internados em um hospital universitario.

Sem provavel Com provéavel
Uil sarcopenia sarcopenia (n=21) | p-Valor
L _ 0 = -
Variaveis (n=85) n (%) (n=64) n (%) n (%)
IMC
Baixo peso 3(3,5) 1(1,6) 2 (9,5) 0,001
Eutréfico 33(38,8) 19 (29,7) 14 (66,7)
Excesso de peso 49 (57,7) 44 (68.7) 5 (23,8)
FPM
Preservada 68 (80,0) 56 (87,5) 12 (57,1) 0,003
Reduzida 17 (20,0) 8 (12,5) 9 (42,9)
NRS-2002
Sem risco nutricional 60 (70,6) 49 (76,6) 11 (52,4) 0,035
Com risco nutricional 25 (29,4) 15 (23,4) 10 (47,6)
Diagnéstico nutricional AND-ASPEN
Sem desnutricdo 60 (70,6) 49 (76,6) 11 (52,4)
Alto risco de desenvolver desnutricdo 4 (4,7) 4(6,2) 0(0,0) <0,001
Desnutricdo ndo grave DC/DA 7 (8,2) 7 (11,0) 0(0,0)
Desnutricdo grave DC/DA 14 (16,5) 4(6,2) 10 (47,6)
PCR (mg/dL)
Sem inflamagao 11 (42,3) 11 (61,1) 0 (0,0) 0,004
Com inflamacéo 15 (57,7) 7 (38,9) 8 (100,0)
Albumina sérica
Normal 48 (80,0) 41(89,1) 7 (50,0) 0,001
Hipoalbuminemia 12 (20,0) 5(10,9) 7 (50,0)
Cirurgia oncolégica
sim 15 (17,6) 10 (15,6) 5 (23,8) 0,393
Nao 70 (82,4) 54 (84,4) 16 (76,2)

* n<85. IMC: Indice de Massa Corporal. FPM: Forca de Preensdo Manual. NRS-2002: Nutricional risk
screening-2002. AND-ASPEN: Academy of Nutrition and Dietetics - American Society of Parenteral and
Enteral Nutrition. DC/DA: doenca cronica/doenca aguda. PCR (mg/dL): Proteina C-reativa (mg/dL).

Fonte: Santos HBS, et al., 2023.

O provavel diagnéstico de sarcopenia foi significativamente associado ao baixo peso (9,5% vs 1,6%) e
eutrofia (66,7% vs 29,7%), avaliado pelo IMC (p=0,001); FPM reduzida (42,9% vs 12,5%; p=0,003); risco
nutricional, de acordo com a NRS-2002 (47,6% vs 23,4%; p=0,035); desnutricdo grave associada a doenca
crdnica/aguda (47,6% vs 6,2%; p<0,001), conforme ferramenta da AND-ASPEN; valores de PCR sugestivos
de inflamacdo (100% vs 38,9%; p=0,004); e hipoalbuminemia (50,0% vs 10,9%; p=0,001), quando
comparados com aqueles sem provavel diagnéstico de sarcopenia. Por outro lado, ndo houve associagéo
estatistica significativa da categoria cirdrgica com a existéncia ou ndo de provavel sarcopenia (Tabela 2).
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DISCUSSAO

Este estudo avaliou pacientes oncoldgicos e nao oncolégicos em pré-operatorio de cirurgias do aparelho
digestivo e coloproctoldgicas. O provavel diagnostico de sarcopenia foi identificado em 24,7% dos pacientes
e foi significativamente associado ao estado inflamatério, hipoalbuminemia, auséncia de excesso de peso
(IMC), FPM reduzida, ocorréncia de risco nutricional (NRS-2002) e pior estado nutricional (AND-ASPEN).

A prevaléncia de sarcopenia observada no presente estudo esta dentro da faixa observada em uma meta-
analise. Os autores da meta-analise avaliaram onze coortes desenvolvidas com pacientes oncolégicos em
pré-operatério de cirurgias do aparelho digestivo e coloproctoldgicas, e identificaram uma prevaléncia de
sarcopenia variando de 11,6% a 30,0%, a depender do sitio cirdrgico (HUA H, et al., 2019). Por outro lado,
estudo conduzido com idosos submetidos a cirurgia por cancer colorretal, apontou uma prevaléncia de
sarcopenia de 41,1% (TAKENAMI T, et al., 2021).

Essas divergéncias de prevaléncia nos estudos podem estar relacionadas aos sitios cirargicos avaliados
e a diferenca de faixa etaria dos participantes das pesquisas, que podem impactar na ocorréncia de
sarcopenia. Vale ressaltar que o presente estudo incluiu pacientes oncol6gicos e ndo oncoldgicos, porém esta
varidvel ndo apresentou associagao estatistica significante com a provavel sarcopenia.

A patologia da sarcopenia é complexa e pode estar relacionada a um quadro inflamatorio crdnico
decorrente de uma doencga sistémica, como apontado por Cruz-Jentoft AJ, et al. (2019). A literatura destaca
0 uso da PCR e albumina séricas na pratica clinica como marcadores inflamatérios (TUTTLE CSL, et al.,
2020).

Neste estudo, a provavel sarcopenia se mostrou associada a existéncia de inflamagéo, evidenciada por
valores elevados de PCR e hipoalbuminemia. Em estudo de meta-analise, Bano G, et al. (2017) também
identificaram que individuos sarcopénicos possuem niveis elevados de PCR, apontando para a associagdo
entre sarcopenia e inflamac¢do. De modo semelhante, em uma metanalise que avaliou a relagdo entre
sarcopenia e biomarcadores, foi identificada uma associacdo negativa entre sarcopenia e albumina sérica
(PICCA A, et al., 2022).

O EWGSOP?2 estabelece que a sarcopenia é provavel quando ha baixa forca muscular, e comprovado o
diagnéstico de sarcopenia quando, além da baixa for¢ca, também € identificada a presenca de baixa qualidade
ou gquantidade muscular. A sarcopenia grave é caracterizada pela presenca simultinea de baixa forca
muscular, baixa qualidade ou quantidade muscular e baixo desempenho fisico (CRUZ-JENTOFT AJ, et al.,
2019).

Na pratica clinica, o EWGSOP2 recomenda o uso do SARC-F (no Brasil a versédo validada é o SARC-F +
CC) para identificacdo de pacientes com provavel sarcopenia. Além disso, também preconiza a mensuragao
da FPM e o teste de levantar-se da cadeira para identificar baixa forca muscular (CRUZ-JENTOFT AJ, et al.,
2019). A FPM é um método barato e de simples aplicagdo que possibilita a mensuracdo da forca muscular,
além de ser um bom preditor de desfechos hospitalares, qualidade de vida e mortalidade (IBRAHIM K, et al.,
2016). No presente estudo, os pacientes com provavel sarcopenia pelo SARC-F + CC apresentaram também
FPM reduzida.

A desnutricdo e a sarcopenia tém sido cada vez mais estudadas no cenario cientifico atual. Apesar de
comumente serem utilizadas como termos sindnimos, correspondem a condigBes nutricionais distintas
(CEDERHOLM T, et al., 2019). Contudo, a presenca de desnutricdo esta associada a maiores riscos de
desenvolvimento de sarcopenia (BEAUDART C, et al., 2019), o que corrobora ao encontrado em nosso
estudo, no qual os pacientes com provavel sarcopenia também apresentaram maior ocorréncia de risco
nutricional pela NRS-2002 e desnutricdo grave associada a doenca cronica ou aguda conforme AND-ASPEN.

Em pesquisa conduzida com pacientes cirargicos com cancer de pulméo, Icard P, et al. (2020)
identificaram que aqueles com IMC < 25 kg/m2 apresentaram menor propor¢do de massa muscular. No
presente estudo, de modo semelhante, foi identificado associacdo entre provavel sarcopenia e auséncia de
excesso de peso pelo IMC. Isso se deve, provavelmente, as alteracdes decorrentes da deficiéncia de reservas
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corporais, que estimulam um estado catabdlico nesses pacientes (ICARD p, et al., 2020) e a limitacdo do IMC
em n&o diferenciar a massa muscular da massa gorda (PICHE ME, et al., 2018). A sarcopenia também pode
se desenvolver em individuos obesos, condi¢do associada a maior mortalidade, agravamento da inatividade,
além de outras condi¢des desfavoraveis a saude (ZAMBONI M, et al., 2008). Além disso, a obesidade pode
promover maior infiltracdo de gordura no musculo e agravar o quadro de sarcopenia (KALINKOVICH A e
LIVSHITS G, 2017).

Neste estudo ndo houve associacdo estatistica significante entre sarcopenia e idade, diferente dos
achados de Takenami T, et al. (2022), que avaliaram apenas idosos em perioperatdrio e apontaram que a
idade avancada esta associada a maior prevaléncia de sarcopenia.

Entretanto, apesar da sarcopenia comumente se desenvolver em idosos, ela também pode acometer
pessoas mais jovens, em fases iniciais da vida (CRUZ-JENTOFT AJ, et al., 2019). Outros aspectos que
precisam ser considerados séo o sitio cirdrgico e a fase em que o paciente foi avaliado (pré ou perioperatoério),
pois também podem interferir nesta relacao.

Identificar de forma precoce a existéncia de sarcopenia em pacientes cirargicos € fundamental para
reducdo dos custos com hospitalizacdo (CAWTHON PM, et al., 2017), além de contribuir para prevencéo de
complicacBes pds-operatdrias (BEHNE TEG, et al., 2020).

Em pesquisa realizada com pacientes submetidos a cirurgia por cancer gastrico foi observado que a
presenca de sarcopenia se associou a maior ocorréncia de infecgdo de sitio cirdrgico (OLMEZ Tet al., 2021).
A sarcopenia pré-operatéria repercutiu em pior sobrevida em pacientes com cancer pancreatico (CHOI MH,
et al., 2018) e colorretal apos a cirurgia (DOLAN DR, et al., 2019). Em pacientes cirirgicos com doenga
inflamatdria intestinal, a sarcopenia também esteve associada a maiores riscos de morbimortalidade pés-
operatdria (PEDERSEN M, et al., 2017).

Este estudo tem como limita¢éo ter sido realizado com pacientes de uma Unica instituicdo hospitalar.
Entretanto, trata-se de um hospital de referéncia no estado do Maranhdo. Ademais, foi avaliado um grupo
variado de cirurgias do aparelho digestivo e coloproctoldgicas, tanto oncoldégicas como ndo oncolégicas.

Por se tratar de um desenho transversal, uma limitagdo adicional do estudo se deve ao fato de nédo
possibilitar o estabelecimento de relagdes causais entre a provavel sarcopenia e os fatores nutricionais e
inflamatdrios associados, porém, foi possivel identificar relagdo de associacdo. Como aspectos positivos, 0
presente estudo demonstrou que é possivel utilizar ferramentas de facil aplicabilidade na pratica clinica, para
identificacdo precoce de provavel sarcopenia, norteando os profissionais de sadude em condutas mais
assertivas.

CONCLUSAO

Este estudo demonstrou que a provavel sarcopenia esta associada a niveis mais elevados de PCR,
hipoalbuminemia, auséncia de excesso de peso (IMC), FPM reduzida, risco nutricional (NRS-2002) e pior
diagnostico nutricional (AND-ASPEN) em pacientes em pré-operatério de cirurgias do aparelho digestivo e
coloproctoldgicas. Outrossim, os achados deste estudo evidenciam que o uso do SARC-F + CC, instrumento
de facil aplicabilidade para detecgéo precoce de provavel sarcopenia, pode ser Util na pratica clinica, pois foi
associado a pior condigdo nutricional e inflamatoria de pacientes em pré-operatério, além de nortear o
profissional de sadde para uma melhor pré-habilitacdo desses pacientes. Ademais, outras pesquisas no
campo da sarcopenia devem ser realizadas, a fim de prevenir ou mitigar seus efeitos negativos para os
pacientes, sejam cirargicos ou clinicos, oncolégicos ou nado, e para os sistemas de saude.
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