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RESUMO

Introducdo: A sarcopenia é caracterizada pela
diminuicao de forca e massa muscular e pode
estar associada ao aumento da toxicidade
durante o tratamento oncolégico. Objetivo:
Apresentar evidéncias da presenca de
sarcopenia, de alteragBes de composicdo e
forca muscular em pacientes com céncer de
mama. Materiais e Métodos: Trata-se de uma
revisdo integrativa que incluiu pesquisas
realizadas com seres humanos, indexadas nas
bases de dados Pubmed, Google Académico e
Scientific Electronic Library Online (SciELO).
ApOs aplicacdo de critérios de inclusdo, e
leitura de textos completos, foram selecionados
dezesseis estudos nesta revisdo. Resultados:
Em treze estudos séo relatadas alteracdes de
composicao corporal que consiste ho aumento
da massa gorda e/ou adiposidade (seis
estudos), diminuicdo da massa magra e/ou
massa livre de gordura (seis estudos) e
aumento do peso corporal e/ou presenca de
sobrepeso e obesidade (oito estudos). Trés
estudos avaliaram a forca muscular,
registrando em todos a sua diminui¢éo ao longo
e depois do tratamento oncolégico. Observou-
se cinco estudos que analisaram a presenca de
sarcopenia em participantes com cancer de
mama, quatro deles relataram a presenca
dessa condicdo na amostra, sendo associada a
maior sobrevida livre de doen¢a em um estudo.
Conclusdo: A analise dos estudos incluidos
nesta revisdo indica alteracbes desfavoraveis
em relacdo a presenca de sarcopenia,
composicdo corporal e forca muscular. O
conhecimento  dessas alteracbes pode
fomentar acbes de prevencdo e promocéo da
saude do paciente com cancer de mama.

Palavras-chave: Cancer de Mama.
Composicdo Corporal. Forca Muscular.
Sarcopenia.

1 - Departamento de Medicina, Universidade
Federal do Piaui, Campos Ministro Petrdnio
Portela, Ininga, Teresina, Piaui, Brasil.

Maria do Carmo de Carvalho e Martins3
ABSTRACT

Body composition, muscle strength and
sarcopenia in breast cancer patients: an
integrative review

Introduction: Sarcopenia is characterized by
decreased strength and muscle mass and may
be associated with increased toxicity during
cancer treatment. Aims: Provide evidence of the
presence of sarcopenia, changes in muscle
composition and strength in breast cancer
patients. Materials and Methods: This is an
integrative review that included research carried
out with human beings, indexed in Pubmed,
Academic Google and SciELO (Scientific
Electronic Library Online) databases. After
applying the inclusion criteria and reading the
full texts, sixteen studies were selected for this
review. Results: Thirteen studies reported
changes in body composition consisting of
increased fat mass and/or adiposity (six
studies), decreased lean mass and/or fat-free
mass (six studies) and increased body weight
and/or presence of overweight and obesity
(eight studies). Three studies evaluated muscle
strength, all recording its decrease during and
after cancer treatment. There were five studies
that analyzed the presence of sarcopenia in
participants with breast cancer, four of them
reported the presence of this condition in the
sample, being associated with longer disease-
free survival in one study. Conclusions: The
analysis of the studies included in this review
indicates unfavorable changes regarding the
presence of sarcopenia, body composition and
muscle strength. Knowledge of these changes
can foster prevention and health promotion
actions for patients with breast cancer.

Key words: Breast Cancer. Body Composition.
Muscle Strength. Sarcopenia.
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INTRODUCAO

O cancer de mama € o mais incidente
em mulheres no mundo e a causa mais
frequente de morte por cancer nessa populacéo
(WHO, 2020).

De acordo com estimativa da
International Agency for Research on Cancer
(IARC), em 2040 serdo computados mais de 3
milhdes de novos casos e cerca de 900.000
mortes por cancer de mama.

Para o Brasil, estimam-se 66.280 casos
novos para cada ano do triénio 2020-2022,
entre esses 13.190 correrdo na regido
nordeste, representando 19,9% de todos os
casos (Brasil, 2020).

Conceitua-se o cancer de mama como
o resultado de uma multiplicacdo desordenada
de células anormais da mama (Nava e
colaboradores, 2020).

Diversos fatores relacionados a essa
doenca séo de interesse da oncologia, entre
eles destaca-se as alteracdes na composicao
corporal, que se refere a quantidade e
distribuicdo de massa magra e tecido adiposo
no corpo humano.

Deluche e colaboradores (2018),
sugeriram com base no seu estudo que essas
alteracdes afeta a efichcia e pode ser um
preditor da toxicidade quimioterapica em
diferentes canceres.

A diminuicho na massa muscular
esquelética, denominada sarcopenia, é de alta
prevaléncia entre adultos com cancer e, esta
associada ao aumento na toxicidade
relacionada ao tratamento e menor sobrevida
entre pacientes com o cancer de mama (Caan
e colaboradores, 2018).

Segundo a definicdo do European
Working Group on Sarcopenia in Older People
(EWGSOP), a sarcopenia € provavel quando é
detectada baixa for¢ca muscular.

Ja o diagnostico de sarcopenia €
confirmado pela presenca de baixa quantidade
ou qualidade muscular.

Quando baixa forca muscular, baixa
quantidade/qualidade  muscular e baixo
desempenho fisico sao detectados, a
sarcopenia é considerada grave (Cruz-Jentoft e
colaboradores, 2019).

Em metandlise de Aleixo e
colaboradores (2019), avaliando a importancia
de parametros de medicao de massa muscular
com mulheres com cancer de mama, foi
demonstrado que a diminuicdo do indice
muscular  esquelético trazia risco de

mortalidade em diagndstico precoce,
entretanto, a reducdo da densidade muscular
foi prognostica para caéncer de mama
metastatico; em suma, a sarcopenia pode
influenciar na sobrevida global, progresséo do
tumor e toxicidade.

Diante do exposto, o objetivo deste
estudo € apresentar uma revisdo integrativa
sobre as evidéncias da presenca de
sarcopenia, alteracdes de composicao e forca
muscular em pacientes com cancer de mama.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura, elaborada seguindo as seguintes
etapas: definicdo do tema e formulacdo da
guestéo da pesquisa norteadora;
estabelecimento de critérios de incluséo e
exclusd@o; busca de estudos nas bases de
dados eletrbnicas; extracdo dos dados e
informagbes dos estudos; avaliacdo dos
estudos a serem incluidos; andlise e
interpretacdo dos dados e apresentacao final
dos achados (concluséo).

A partir da leitura de livros e artigos
cientificos, foi definida a questdo norteadora:
“Quais as evidéncias da presengca de
sarcopenia, alteracdes de composi¢éo corporal
e for¢ca muscular em pacientes com céncer de
mama?”

Em seguida, apo6s consulta aos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs) e no
Medical Subject Headings (MeSH) foram
selecionados os seguintes descritores: Cancer

de Mama/Breast Cancer, Composi¢cao
Corporal/Body Composition,
Sarcopenia/Sarcopenia, Forca

Muscular/Muscle Strength.

Logo apds inseriu-se esses descritores
em bancos de dados na busca de artigos,
combinados com a utilizacdo de operadores
booleanos.

Adotaram-se como  critérios de
inclusao: artigos cientificos publicados entre os
anos de 2016 e 2021, em lingua inglesa ou
portuguesa, estudos de ensaios clinicos e caso
controle, estudos transversais, artigos de
relatos de casos, estudos sobre o cancer de
mama em pacientes do sexo feminino.

Por outro lado, foram utilizados como
critério de exclusdo: tratar-se de capitulos de
livros, anais de eventos, dissertacdes,
trabalhos de conclusdo de curso, teses,
revisdes bibliograficas, manuais, diretrizes ou
artigos que ndo atendessem o objetivo do
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trabalho e que nado estdo disponiveis na
integra.

A busca e selecao dos estudos seguiu
as etapas demonstradas no fluxograma da
figura 1.

. PUBMED (360) + Google Académico
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=
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(18)

A etapa inicial de identificag&o consistiu
na busca e captura de artigos cientificos nos
bancos de dados PubMed, Google Académico
e SciELO (Scientific Electronic Library Online).
Os termos foram dispostos no seguinte
mecanismo de cruzamento de busca: ("Céncer
de Mama") AND ("Composi¢do Corporal" OR
"Forca Muscular" OR "Sarcopenia") e seu
correspondente em inglés, restringindo a
artigos publicados a partir de 2016.

O processo de selecdo dos estudos
desta revisao foi realizado com o auxilio do
gerenciador de referéncia EndNote Web,

conforme descrito por Mendes, Silveira e
Galvao (2019).

Desse modo, a partir da leitura do titulo
dos estudos, foram selecionados um total de
2007 artigos tanto em lingua inglesa e quanto
portuguesa.

Na etapa posterior o0s artigos
capturados foram submetidos a uma triagem
tendo como critérios de exclusdo os artigos
duplicados, sem resumos disponiveis ou
inacessiveis para a obtencao do texto completo
e posterior leitura avaliativa.

Ao final desta etapa foram identificados
dois artigos duplicados.

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento

Sao Paulo, v. 16. n. 103. p.720-730. Jul./Ago. 2022. ISSN 1981-9919 Versio Eletrénica

www.rbone.com.br

722



RBONE

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento

Na etapa de extracdo de dados, as
informacdes extraidas dos estudos foram:
autores, ano de publicagdo, titulo, objetivo,
populacdo, tempo de acompanhamento, e

resultados quanto a forga muscular,
composicdo corporal e presenca de
sarcopenia.

A hierarquizagdo das evidéncias foi
realizada segundo a metodologia de
classificacdo de acordo com o delineamento da
pesquisa, que categoriza os estudos em seis
niveis.

O Nivel 1 compreende as evidéncias
oriundas de meta-andlises de ensaios clinicos
randomizados e controlados; Nivel 2 séo
evidéncias de estudos individuais do tipo
experimental; Nivel 3 corresponde a evidéncias
de estudos bem delineados, nao
randomizados, estudos de séries ou de caso

controle; Nivel 4 s&o evidéncias resultantes de
pesquisas descritivas, de correlacao, qualitativa
e de estudo de caso; Nivel 5 sdo evidéncias de
originadrias de relatos de caso ou de
experiéncia; e Nivel 6 s&8o evidéncias
provenientes da opinido de autoridades e
comités especializados (Galvao, 2006; Steller e
colaboradores, 1998).

RESULTADOS

Apés identificacdo e selecdo dos
estudos elegiveis, realizou-se o agrupamento
do material por tematica e categorizados nos
diferentes niveis de evidéncia, de acordo com o
delineamento e metodologia da pesquisa. As
informacBes extraidas desses estudos estdo
disponibilizadas na tabela 1.

Tabela 1 - Arfigos selecionados para andlise distribuidos por tépicos: autores, ano, titul, objetivos, métodos e resultados |

Nivel de
AuroresiAnoTiule Ohbjetivo do Estuda Métndas Resultados Evidéncia
Avaliar a
prevaléncia de
sarcapenia usanda
difzrentzz FORCA MUSCULAR
Szllisni e colsboradares, definigies “em uma Ltilizados o teste de 5.|=:ma.t e levantar da c.aﬁdeua e l1e5he de forga de
2021 populagao de presns3o manual comao pardmetros:
miulheres idosas | Forga muscular (0,4% dos pacientes)
. com cancer de Tipo de estudo: Estude de
deﬁl;ngﬁa:ﬂdélf:;;ﬁe:;: na | Mama e investigar coorte refrospectivo SARCOPEMIA:
H g possiveis Populsgio: 06 idesas com Paramatras DA (ASM ou SMI): 3
definigac do status d= - - - . - N s
correlagdes entre | cancer de mama em estagios 42 7% dos pacientss eram sapE0RSNIGAS.
fragilidadz em uma sarcopenia = iniciais
Iacho d Ih i
popuiagac eﬁmu =res mais =stado de Definigio Europeia revisada:
velhas com cancer de mama o y _ . PR
e estaoio inicial fragilidadz 2 0 58 pacientzs “provavelmente” s30manSnicns
b g impacto deszas 25 (de 58) tiveram umn disgndstico confirmadao:
condighes nas 17 (de 25) pacientes gravemente SafERESRICRS,
toxicidades de
fratamentos
oncaldgicos.
Investigar a3
Silva e colaboradaores, 2021 p::E::;?::u Tipo de estude: Estude de
) . = o Ll ot SICA
EZindrome metabdlica e estado metabdlico, o ? EmsPe e - i CGMFO IGAO C.DRPOML
- _ A . Populagio: 81 mulheres \Utilizsdas medidas obtidas da BIA (3gua corporal, massa magra e
resultades desfaworaveis na dietatico -
. | ricional porda), peso, aliura como parametros: 3
COMpOsizac corpora @ nos nuinciona’ &m Coleta de dados em 2 pontos - + Peso (Madia de 1,8 kg):
indices de adiposidade mulheres com . s . . . . .
. ~ - diagnastico (T} e apds 1 més t Massa gords (+0,23 kgl
wiscaral entre mulherss com | cancer de mama da finalizacso do fratament Massa livrs de gordura [-1.58 kg)
cincer de mama precocs em estagios |-l 3 Tl Izapa;l"l? ratamenta - e g T :
pés-quimisterapia expostas 3 :
quirnioterapis.
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Caracter/sticas
anfropométricas &

com cdncer de mama

Macédo & colaboradarss,
2020

Lidigki e colsboradores, 2020

Comparar as
caracteristicas
antropométricas,
composicio
corporal

sematntipizas de mulheres SARIAMAGIE. entre

pacientes com
cdncer de mama e
controles saudiveis

Comparar a
composigio

controle

cancer d= mama (antes do

tratamento), & grupo controle
com 100 mulherss saudaveis

Tipo de estudo: Estudo caso

Populagace: 108 pacientes com

COMPQEICAD CORPORAL
Utilizadas medidas obtidas da BIA (3gua corporal, massa magra e
gorda), peso, aliura, indice de adiposidade corporal como
parametros:
= Peso corporal @ massa gorda corporal;

| Adiposidade central;
t Adiposidade periférica.

A distrihuigiu de gordurs corporal foi feita a partir de valores das
dobras cutdneas e circunferéncias corporais & a5 seguintes razies:
razdo cintura-quadril (RCQ), razdo cinturs-2statura (RCE), razdo

cintura-coxa (RCP), raz3e do didmetro abdominal {IDA) de o
didmeatro abdominal sagital e penmetrs médis da coxs, e indice de
forma corporal {BSI) derivado do penmetre da cintura ajustade pars

altura & peso.

Fatores associados ao

excesso de adiposidade em

pacientes com cancer de
mama sob tratamento
quimiotzrapico 2m um
hespital oncoldgice de

referdnciz em Pamambucs — Quimioterapia da

Erasil

corpares em
pacientes com
diagndstico de
cincer de mama
em tratamento
clinica atendidas no
Setor de

Haspital do Cancer
de Pernambuco

dizgndstica de cincer de mama

Tipo de estedo: Estudo
transversal
Populagio: 51 mulheres com

nos
estagios Il e Il

COMPOSICAD CORPORAL
Utilizadas medidas obtidas da BI& (3gua corporal, massa magra e
porda), Peso, altura, Circunferdncia da cintura como pardmetros:
+ Peso apds trataments (73,85%)

Justa & colaboradores, 2018

Avaliar o estado do Tipo de estudo: Estudo clinico

pesoea
composigio

do tipo antes = dapois

Sobreviventes do cdncer de

MEMa 1M menos mass3
magra &

maner angulo de fase apos o

tratamento oncoldgico

corporal de
mulheres
sobreviventes do
cancer de mama
apos frataments

F'Gpulan;in: 27 sobreviventes do
cdncer de mama
foram avalizdas antes (TO) =
depois (T1) do ratamento
oncoldgica (cirirgico & clinico)

CUMFOSI(;AG CORPORAL
Utilizadas medidas obfidas da Bl& (3gua corporal, massa magra e
gorda), Pesae, altura come pardmetros:
1 Adiposidads;
1 Massa magra;

em uma populagso com
cancer de mama curdvel

b | de adult
da guantidade de mudsculo corpora’ ve scufies
esquelétice & mdiodansidads

com cancar de
marna &m astagio
micial & descreve a
criagéo de uma
nova medida
muscular integrada.

Anzlisar o5 frés
principais

Populagio: 241 pacientes

| integridade celular apds o tratamento.
ancalégico. Colsta de dades antes 2 apds
tratsments
Este estudo
caracteriza =
: examina as
Weinberg Ezgjl;b"'_"d‘”es' mudangas COMPOSIGAD CORPORAL
relacionadas 3 Tipo de estudo: Estudo de Utilizadas imagens de TC 5o nivel de L2 como pardmetro
. . idade na coorte refrospective
Além da sarcopenia; composigao
Caracterizagao & integragac

TC dentro de 12 meses desde o

diagnostico

L indice e densidads do muscule esquelgtico com a idads

SARCOPENIA
Utilizadas imagens d2 TC a0 nivel de L2 come pardmetro:

24% dos pacientes safRESRIcRE
t Mumero de pacientes sarcnRenises = 85 anos (83%)

Srlamayes e colaborsdores,
2me

Perda de massa muscular
&m pacientss com cancer de
mama metastitico

componentes do
peso corporal,
massa muscular,
gordurs suboutinea
e visceral em uma
coorte de mulheres
cam cincar de
mama metastitico
durante

quimicterapia
{CTH}) ou terapis
endderina (ETH].

menos

Tipo de estudo: Estudo de

coorte refrospectivo
Populagio: 55 pacientes, sendo
28 com guirnio & 18 em terapia

Tomagrafia computadorizads
ao inicio do tratamenta e pelo

durantz o tratamento

enddering

um exame adicional

Utilizadas imagens da TC 30 nivel de L3 come parametro: 3
| Massa muscular, independente do regime de terapia

CDMF‘GSI(;.@O CORPORAL

Para investigar o
Delughe Izborad -
e;gw oracores, impacto da Tipo de estudo: Estuda d=
composigio

Impacto da composigao
carporal no resultado

em pacientss com cancer de
mama em estagios iniciais

cancer de mama
em estagio nicial

carporal nos
resultsdos em

pacientes com

coorte retrospectivo
Populagio: 119 pacientes

TG realizado antes do infcie do A auséna
tratamento

Utilizadas imagens da TC 30 nivel de L3 come parametro:

SARCOPENIA

42.8% com diagnostico de sarcopenia; 3
ia de zarcapenia foi significativaments associada 3 melhar
OFs.
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Ballinges e colaboradores,
2018

Impacto da terapis primaria
do cdncer d2 mama na
capacidade energética &
composigan corporal

Medir os
parametros de
energia inicial & a
COMposigan
corgoral em
pacientes com
cancer de mama
=m estagio inicisl 2
acompanhar as
mudangas durantz
2 apos varias
modalidades de
fratamento.

Tipo d= estudo: Estudos de
coore prospectivo
Fopulagao: 83 pacientss com
dizgnastica de cincer de mama
de estagio 0-111

3 Coletas de dados - Inlzio, &
messs e 12 mases.

COMPOSICAD CORPORAL
Pardmetros DXA:
1 Prevaléncis de obesos no inicio e final do estuda;

| Massza corporsl magra média a0 longo de 12 meses (Pscientes em
quirnioterapia + tzrapia antiestrogénica);

+ Gaordura corporal (pacientes em terapia antiestrogénica isclada e
pacienies em guimioterapia + terapia antiestrogénica).

SARCOPENIA
Utifizads a medida da Mas=sa magra apendicular normalizada para
altura (SMIy corno pardmetro:
1 53[GRREDISE. antes do inicie do fratamento;
T desenvolveram sarcopenia ao longo dos 12 meses;
4 desenvolveram sarcopenia sem receber tratamento quimnioterapico.

1Ginzag = colaboradores,
2018

Evolugdo do peso durante a
terapia enddorina para
céncer de mama em
pacientss na pos-
menopausa: efeito da
porcentagem de massa de
gordurs inicial e tratamentos
adjuvantes anteriores.

Avaliar a evolugio
dopeso e da
composigin

corporal entre 33
pacientes com
cancer de mama na
pOS-MENOpEUSa
stualments ratadas
com terapia
endocrina apos
quimicterapia
adjuvante padrio

Tipa de estedo: Estudo
Longitudinal d= coorte
F'upulagin: 33 mulheres com
cancer de mama em tratamenta
enddcring pas-menopausa

3 coletas de dados - antes da
micio do tratamento (T},
durante o fratamento (T1} e
apas o tratamento (T3)

COMPOSICAD CORPORAL
Utilizados DXA, BIA (Agua corporal, massa magra & gorda), peso
como parametros:
+ Peso (38,4% das pacientes), ganho madio geral de 2,0kg £ 5,5 (p
=0,04);

t Mas=a gorda;

+ Massa magra:

t Agua corporal.

incluindo Taxanss
Comparar &
composicio
Ahves = colaboradores, 2017 corporal de . .
sobreviventes de | PO 48 Sshde: 'IES““’” £aso COMPOSICAD CORPORAL
Anslizz vetorial da cancer de mama 2 Populagio: En:::reeviwentes ds Utilizadas medidas obtidas da BI& (3gua corporal, massa magrs &
bioimpedancia eléfrica; uma |mulheres saudawveis % .duen N gorda), Peso, altura, Gircunferdncia da cinfura coma pardmetros:
comparagsn entre por s : .';a. - | Integridade celular;
. . N P sam o diagnastice de cancer N
sobrevivenies de cdncer de | meio da analise de mama 1 Morte das celulas.
mama & mulherses saudaveis veiorial da )
bigimp=dancia
alétrica.

Aradjo & colaboradores,
2018

Ferro, zinco 2 cobre séricos
e estado nutricional de
pacientes com neoplasia
mamaria

Avaliar 05 niveis
s&ricos de farro
{Fe), cobre (Cu) &
zinco (In) e o
estado nufricional
de portadoras de
cancer de mama.

Tipo de estudo: Estudo
transversal comparative
Pnpulagﬁn}: 38 portadoras de
cancer de mama em tratamento
oncologico & em 37 mulheres
saudaveis

COMPOSICAD CORPORAL
Utllizadss medidas de peso, estaturs, IMC, circunferéncia da cintura
(IZC) como pardmetros:
t Porcentagem Sobrepeso e obesidade, segundo o IMC (47,2% =
31,8%. respeciivaments);

t+ Peso (70,3% da amostra).

Ferreira e colaboradores,
206

Consumo alimentar e estado
nutricignal de mulheres am
quimicterapia

Analizar o consumo
alimentar e o
estade nutricional
de mulh=res com
cdncer de mama
(CK} em
quimiaterapis (2T}

Tipo de estudo: Estudo
transversal
F'Dpula.;éo: 20 mulheres no
primeiro ciclo de guimioterapia

COMPOSICAD CORPORAL
Utilizadzs medidas de peso, eststura, IMC, circunferéncia da cintura
{CC) e relagdo circunferéncia da cintura pela estatura (RCE) como
pardmeatros:
75% de individuos com excesso de peso.

Custddio & colaborsdores,
2018

Irmpacte da quimicterapia na
dieta e estado nutricional de
mulheres com cancer de
mama: urm estudo
prospectivo

Avalisr o impacto
do tratamento na
digta e no estado
nutricional d=
mulheras com
cancer de mama
{CM).

Tipo de estudo: Estudo
prospectvo longiudinal
Fopulagio: 55 pacientes

3 coletas de dades - Inizie (TO),
durants (T1) & apds trataments

M2

CGMF‘OSIQ}‘}G CORPORAL
Utilizadas medidas de Peso, altura, circunferéncias da cintura 2
quadril coma pardimatros:
+ Pravaléncia de sobrepeso (56%) nos rés momentas distintos;
t Paso, IMC & Circunferéncia da Cintura (p<0.05).
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Klazs=n = colaboradores,
208

Forga muscular em
pacientas com cancer de
mamsa =m diferentes regimas

Para investigar a
forga muscular em
pacientes com
cancer de mama
em diferentes
configuragbes de
tratamento
adjuvante &

Tipa de estude: Ensaio clinice
randomizade e controlado
Fopulagae: 255 mulheres com
cancer de mama e no grupe
controle 28 mulheres saudaveis

Utilizadas medidas de dinamometria Isocingtica 0°, 80°, 180% como

compara-la com
dados de individucs
saudaveis.

d= tratamento.

FORGCA MUSCULAR

parimeatros:
| Forga do ombro & joslho spos quimicterapia:

| Forga nas extremidades inferiores (Média de até 25%) e
superiores (Média de 12-16%) em CIWM = MIFT durantz o
tratamento.

Lagenda: : CIWM (Contrago isométrica voluntaria maxima) = MIPT (Pico de torque isocinético maximo), TC (Temografis Computadorizads), DFS (Sobrevida livre de
doenga), ASM (Massa Muscular Esqueldtica Apendicular), SMI (Indice de misculs esqueldtico), Pardmetras DXA (Exame de Avalizcio da Composigio Corporal), Massa
esquelética apendicular (ASM) ou Indice de misculo esquelética (SMI), IMC {indice de massa corporal), BIA (Andlise de Impedincis Bioelétrica), DA (Ahsodomatia de

raio-¥ de dupls ensrgia).

Conteudo darevisao

As buscas foram realizadas nas
diferentes bases de dados citadas que
possibilitaram localizar um total de 2007
trabalhos.

Apbs o processo de andlise refinada de
artigos repetidos nas bases de dados, leitura
dos titulos e/ou dos resumos e aplicacdo dos
critérios de inclusédo, foram selecionados 32
artigos para leitura na integra. Posteriormente,
com a leitura e analise dos artigos completos,
16 estudos foram considerados eleitos.

Na tabela 1 s&do apresentadas as
principais  caracteristicas dos  estudos
selecionados e os resultados de alteracdes da
composicdo corporal, forca muscular e
presenca de sarcopenia.

Verificou-se que 0s estudos
selecionados apresentaram tamanhos
amostrais pequenos e médios, com
predominancia de estudos de coorte
prospectiva e retrospectiva.

Dentre os artigos selecionados, treze
avaliaram a composicdo corporal através dos
pardmetros antropométricos (peso, altura e
circunferéncia da cintura) e BIA (Bioimpedance
Analysis) e/ou DXA (Absortometria de raio-x de
dupla energia), seis registraram aumento de
peso entre os pacientes durante o estudo,
quatro relataram resultados expressivos sobre
prevaléncia de sobrepeso e obesidade. A
queda na integridade celular e predisposicéo a
morte celular foi observado em dois estudos.
Sete artigos descreveram o0 aumento da massa
gorda e reducédo da massa magra.

Em relacdo a forca muscular em
pacientes com cancer de mama, trés artigos
avaliaram essa caracteristica utilizando como
pardmetros o teste de forca de preensédo
manual e/ou teste de levantar e levantar da

cadeira, todos eles relataram redugéo da for¢a
muscular.

Por outro lado, a avaliacdo da presenca
de sarcopenia foi realizada com ado¢éo dos
parametros da European Working Group on
Sarcopenia in Older People (EWGSOP, ANO).
Assim, o diagnostico de sarcopenia em
pacientes esteve presente em cinco estudos,
sendo que em um estudo nao foi relatado a
presenca de pacientes sarcopénicos.

Em suma, os artigos selecionados para
a discussdo mostraram  principalmente
aumento de massa gorda, diminui¢cdo da massa
magra e aumento do peso corporal, além da
diminuicdo da for¢ca muscular e presenca de
sarcopenia, principalmente em estudos de
coorte prospectivo e retrospectivo.

DISCUSSAO

As alteracdes na composicdo corporal
em pacientes com céncer de mama sao
atribuidas a prépria progresséo da neoplasia e
dos efeitos dos diversos tipos de tratamentos
oncolégicos.

Essas alteragBes sdo na maioria das
vezes desfavoraveis, implicando na piora do
prognostico de pacientes, na progressdo do
cancer e no bem-estar (Deluche e
colaboradores, 2019).

Nesse sentido, o conhecimento das
alteracbes de composicdo corporal, forca
muscular e sobre a presenca de sarcopenia
possuem alto potencial para melhorar a
qualidade de vida e os resultados de
tratamentos nos pacientes com céancer de
mama.

Dentre os métodos mais utilizados em
pesquisa e na pratica clinica para a avaliacdo
da composi¢éo corporal destaca-se a BIA que
mede o0s compartimentos corporais e agua
corporal por meio da resisténcia transmitida
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pelos tecidos corporais com a passagem de
uma corrente elétrica pelo corpo.

E um método duplamente indireto e de
facil aplicabilidade, no entanto, dependem da
hidratagdo, condigdo fisica anterior, ingestéo
alimentar e posicdo do corpo (Lemos e
Gallagher, 2017; Fosbol e Zerahn, 2015).

Além deste, a DXA é uma técnica que
mede massa 6ssea do corpo e a composicao
dos tecidos moles utilizada em todas as idades,
no entanto dependem de um técnico para o seu
uso correto.

Outros métodos como tomografia
computadorizada e ressonancia magnética sao
capazes de avaliar composicdo corporal por
meio de imagens (Shephred e colaboradores,
2017).

As medidas antropométricas podem
ser utilizadas para estimar a dimens&o corporal,
séo de baixo custo e facil aplicagéo. O IMC tem
sido relacionado com o risco de cancer de
mama e isso foi avaliado na metandlise de
Renehan e colaboradores (2008) que
observaram a incidéncia de 1,12 para aumento
de 5kg/m?2 no IMC de mulheres na pés-
menopausa.

Ressalta-se que a obesidade estd
associada ao aumento de morbimortalidade
para pacientes na pés-menopausa e de forma
negativamente com a sobrevida em longo
prazo ap6s a concluséo do tratamento (Picon-

Ruiz e colaboradores, 2017; Iwase e
colaboradores, 2021).
Macédo e colaboradores (2020)

relatam que o0 excesso de peso anterior ao
tratamento é um dos fatores que se relacionam
as alteraces de ganho de peso nos pacientes
de seu estudo.

Ainda nesse estudo, maiores medias
de ganho peso foram encontrados naqueles
com maior tempo de quimioterapia, embora ndo
se tenha encontrado significancia estatistica.

Ferreira e colaboradores (2016)
delineia varios fatores que explicam essas
alteracdes, dentre eles estdo a ingestédo
alimentar, reducdo da atividade fisica,
modificacdo da taxa metabdlica basal,
menopausa e ao tipo de protocolo
guimioterapico utilizado.

A diminui¢c8o da integridade celular foi
registrada nos estudos de Justa e
colaboradores (2019) e Alves e colaboradores
(2017), dados esses obtidos através da analise
do angulo de fase e reaténcia mensurados pela
BIA.

Alves e colaboradores (2017) relatam
gue os processos inflamatérios e oxidativos,
caracterizado pelo aumento do estresse
oxidativo com elevacdo dos marcadores de
oxidacdo e diminuicAo nos marcadores
antioxidantes, encontrados neste tipo de cancer
e o efeito do tratamento quimioterapico no
aumento do indice de massa e percentual de
gordura corporal, sejam as possiveis
explicacBes para esse resultado.

Nesse contexto, fatores catabdlicos
derivados do céancer, os efeitos dos tratamentos
citotéxicos, a inflamacdo, a mal nutricdo e a
reducdo da atividade fisica podem contribuir
para a perda muscular em pacientes com
cancer, incluindo o cancer de mama (Colloca e
colaboradores, 2020).

Os estudos de Silva e colaboradores
(2021), Klassen e colaboradores (2016) e
Bellieni e colaboradores (2021) realizaram a
medicdo da forga muscular de pacientes com
cancer mamario e todos os artigos registraram
diminuicdo da forga muscular.

Klassen e colaboradores (2016)
relatam que pacientes em quimioterapia para
cancer de mama registraram menos forca
muscular comparado com pacientes que ndo
receberam quimioterapia e com aqueles que
estavam no comego da quimioterapia,
sugerindo que o tratamento utilizado impacta
no desempenho das células musculares.

Nesse sentido, o0s pacientes em
tratamento para cancer de mama sao
frequentemente detectados com perda da
forca, massa e funcdo muscular que sé&o
marcas caracteristicas da sarcopenia, condi¢éo
definida pela European Working Group on
Sarcopenia in Older People (EWGSOP) como
um disturbio muscular esquelético progressivo
e generalizado associado ao aumento da
probabilidade de quedas, fraturas, deficiéncia
fisica e morte (Cruz-Jentoft e colaboradores,
2019).

Em estudos com pacientes com cancer
de mama a sarcopenia tem sido observada em
associagdo com a toxicidade medicamentosa e
atividade fisica diminuida (Mazzuca e
colaboradores, 2018).

Neste contexto, cinco artigos incluidos
nesta revisdo buscaram identificar de
sarcopenia em pacientes com neoplasia
mamaria maligna, embora tenha encontrado
valores préximos ao ponto de corte para
diagnostico, sugerindo que pacientes com
cancer de mama possuem tendéncia para
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desenvolver sarcopenia, principalmente os
mais idosos (Weinberg e colaboradores, 2018).

Ademais, o0 estudo de coorte
retrospectivo de Deluche e colaboradores
(2018) relatam associagdo entre a auséncia de
sarcopenia e melhor sobrevida livre da doenga
(SLD).

O conjunto dos estudos selecionados
apresenta a limitacdo da falta de
homogeneidade nos tratamentos empregados
para tratamento do céancer, além da néo
inclusao de outros idiomas. Outra limitacao é a
busca dos artigos ter sido realizada por um
Unico pesquisador.

No entanto, os resultados obtidos
permitiram esclarecer pardmetros importantes
para o progndstico e cuidado de pacientes com
cancer de mama.

CONCLUSAO

Portanto, a andlise dos estudos
incluidos nesta revisédo indica que as principais
alteracbes na composicdo corporal de
pacientes com cancer de mama s&o:
diminuicdo da massa magra, aumento do peso
e massa gorda.

Também foram encontradas
diminuicdo da for¢ca muscular e presenca de
sarcopenia associada principalmente ao
aumento da idade dos pacientes.

O conhecimento das alteragbes de
composicao corporal, forca muscular e sobre a
presenca de sarcopenia podem melhorar a
qualidade de vida e resultados de tratamentos
nos pacientes com cancer de mama, através de
acOes de prevencdo e promogdo da saude
desses pacientes.
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