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RESUMO
Este estudo tem como objetivo investigar a influência do estado nutricional e da composição corporal na predição de desfechos clínicos em 

pacientes com câncer gástrico submetidos ao tratamento quimioterápico, por meio de uma revisão integrativa da literatura. A pesquisa foi 

realizada nas bases de dados PubMed, Medline e LILACS. Os critérios de inclusão foram artigos publicados nos últimos dez anos, disponíveis 

nos idiomas português, inglês ou espanhol.  Sendo excluídos relatos de casos, resumos de eventos, resenhas de opinião e artigos sem texto 

completo disponível. Nove estudos foram incluídos, abrangendo populações de diferentes países, que avaliaram parâmetros nutricionais e 

de composição corporal utilizando ferramentas como o Índice Prognóstico Nutricional (PNI), Índice de Risco Nutricional (NRI) e Tomografia 

Computadorizada (TC). Os resultados demonstraram que baixos índices nutricionais e alterações na composição corporal como redução 

na massa muscular, sarcopenia e obesidade sarcopênica estão associados a maior toxicidade e pior sobrevida global. Conclui-se que o 

estado nutricional e a composição corporal podem influenciar e serem importantes preditores nos desfechos clínicos em pacientes com 

câncer gástrico submetidos à quimioterapia. A avaliação destes fatores é fundamental para um melhor plano de cuidado desses pacientes.
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ABSTRACT
This study aims to investigate the influence of nutritional status and body composition on the prediction of clinical outcomes in patients 

with gastric cancer undergoing chemotherapy, through an integrative literature review. The research was conducted in the PubMed, 

Medline, and LILACS databases. Inclusion criteria encompassed articles published in the last ten years, available in Portuguese, English, 

or Spanish. Case reports, conference abstracts, opinion reviews, and articles without full-text availability were excluded. Nine studies were 

included, covering populations from different countries, which evaluated nutritional and body composition parameters using tools such 

as the Prognostic Nutritional Index (PNI), Nutritional Risk Index (NRI), and Computed Tomography (CT). The results demonstrated that 

low nutritional indices and body composition changes, such as reduced muscle mass, sarcopenia, and sarcopenic obesity, are associated 

with higher toxicity and worse overall survival. It is concluded that nutritional status and body composition can influence and serve as 

important predictors of clinical outcomes in gastric cancer patients undergoing chemotherapy. Integrating nutritional status and body 

composition assessments is essential for developing a better care plan for these patients. 

Keywords: gastric cancer; nutritional status; body composition; antineoplastic agents; integrative review.

Citar este artigo como:

HOLANDA, I. M. A. de; ARARIPE, T. S. de O.; SOARES, I. F. de M. Influência do estado nutricional e da composição corporal na predição de desfechos no tratamento quimioterápico em 

pacientes com câncer gástrico: uma revisão integrativa. Nutrivisa Revista de Nutrição e Vigilância em Saúde, Fortaleza, v. 12, n. 1, p. e15952, 2025. DOI: 10.52521/nutrivisa.v12i1.15952. 

Disponível em: https://revistas.uece.br/index.php/nutrivisa/article/view/15952. 

    https://doi.org/10.52521/nutrivisa.v12i1.15952

https://orcid.org/0009-0007-3342-7245
https://orcid.org/0000-0002-8094-7872
https://orcid.org/0000-0001-8077-6463


2 Revista de Nutrição e Vigilância em Saúde, v.12:e15952.2025 	 (CC BY 4.0)                              Nutrivisa- ISNN: 2357-9617

INTRODUÇÃO

O câncer gástrico é uma das neoplasias mais 
prevalentes no cenário global, ocupando a quinta 
posição em incidência e a quarta em mortali-
dade entre todos os tipos de câncer. Em 2020, 
foram registrados mais de 1 milhão de novos 
casos e cerca de 769 mil óbitos atribuídos a essa 
doença (Sung et al., 2021). Essa neoplasia pode 
exercer um impacto no estado nutricional dos 
pacientes, decorrente tanto de fatores associa-
dos ao ambiente tumoral quanto do tratamento. 
Além disso, devido à sua localização anatômica, 
pode haver comprometimento da função gás-
trica, como obstruções mecânicas, redução da 
capacidade de armazenamento do estômago e 
alterações nos processos de digestão e absorção 
de nutrientes (Cencioni et al., 2022).

A desnutrição é uma condição relativamente 
comum no ambiente hospitalar, especialmente 
entre pacientes oncológicos. O ambiente catabó-
lico induzido pela presença do tumor, além dos 
impactos dos tratamentos clínicos e cirúrgicos, 
são fatores que contribuem significativamente 
para o aumento do risco de desnutrição nessa 
população (Arends, 2024).

O estado nutricional inadequado e as alte-
rações na composição corporal desempenham 
um papel crítico nos desfechos clínicos de 
pacientes com câncer. Evidências sugerem que 
a desnutrição e a redução da massa muscular 
estão diretamente associadas ao aumento da 
mortalidade, menor eficácia terapêutica, maior 
toxicidade aos tratamentos, prolongamento do 
tempo de internação hospitalar e piora na qua-
lidade de vida desses pacientes. Além disso, 
alterações como a sarcopenia, caracterizada 
pela perda de massa e função muscular, agra-
vam ainda mais o prognóstico, comprometendo 
a tolerância aos tratamentos e a sobrevida global 
(Muscaritoli et al., 2023).

A quimioterapia é um tratamento sistêmico 
amplamente utilizado no manejo de diversos 
tipos de câncer, incluindo o câncer gástrico. O tra-
tamento consiste em eliminar células tumorais 
de rápida divisão, porém, sua ação não é seletiva, 

afetando também células saudáveis, como as do 
trato gastrointestinal e da medula óssea. Devido 
a essa característica, ela pode desencadear uma 
série de efeitos colaterais que comprometem o 
estado nutricional e a composição corporal dos 
pacientes. Entre os principais efeitos adversos 
estão náuseas, vômitos, mucosite, perda de ape-
tite e alterações no paladar, que frequentemente 
levam à ingestão alimentar inadequada e ao risco 
de desenvolvimento de desnutrição e alterações 
na composição corporal, como a perda de massa 
muscular (National Cancer Institute, 2024). 

Em pacientes oncológicos a avaliação nutri-
cional é fundamental para conhecer a condição 
nutricional e, assim, prescrever o melhor plano 
de cuidado. Por isso, torna-se fundamental a apli-
cação de múltiplos parâmetros e ferramentas 
validadas que possibilitem uma avaliação abran-
gente e precisa do estado nutricional (Sociedade 
Brasileira de Nutrição Oncológica, 2021).

Diante do exposto, o presente estudo tem 
como objetivo investigar a influência do estado 
nutricional e da composição corporal na pre-
dição de desfechos clínicos em pacientes com 
câncer gástrico submetidos ao tratamento 
quimioterápico, com base em uma revisão inte-
grativa da literatura.

MATERIAL E MÉTODOS

Este estudo consiste em uma revisão inte-
grativa da literatura, cujo objetivo foi investigar 
e sintetizar as principais evidências sobre a 
influência do estado nutricional e da composi-
ção corporal nos desfechos clínicos de pacientes 
com câncer gástrico submetidos ao tratamento 
quimioterápico. A revisão foi realizada em seis 
etapas, conforme proposto por Souza, Silva e 
Carvalho (2010): elaboração da pergunta nortea-
dora; busca na literatura; coleta de dados; análise 
crítica dos estudos; discussão dos resultados e 
apresentação da revisão.

A pergunta norteadora que guiou a pesquisa 
foi: “De que forma o estado nutricional e a com-
posição corporal influenciam a predição de 
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desfechos em pacientes oncológicos submeti-
dos à quimioterapia?”. A busca pelos artigos foi 
realizada nas bases de dados PubMed, Medline 
e LILACS, utilizando os descritores “nutritional 
status”, “body composition”, “chemotherapy toxi-
city”, “adverse effects of chemotherapy” e “gastric 
cancer”, conforme o Medical Subject Headings 
(MeSH). Os descritores foram combinados por 
meio de operadores booleanos (AND e OR) para 
refinar os resultados.

Foram incluídos artigos publicados nos anos 
de 2014 a 2024, escritos nos idiomas português, 
inglês ou espanhol. Quanto ao desenho e à 
população, foram considerados apenas estudos 
clínicos em participantes adultos (acima de 18 
anos) com câncer gástrico submetidos à quimio-
terapia (neoadjuvante, adjuvante ou paliativa). 
Foram excluídos relatos de casos, resumos de 
eventos, resenhas de opinião e artigos sem texto 
completo disponível.

Os artigos foram inicialmente triados por 
meio da leitura do título, das palavras-chave e 
do resumo para exclusão de duplicatas e para 
verificar se atendiam à pergunta norteadora. 
Em seguida, os estudos pré-selecionados foram 
acessados na íntegra para a avaliação final da 
elegibilidade. Para a síntese dos resultados, foi 
elaborado um quadro-resumo (Tabela 1) con-
tendo as seguintes informações de cada estudo: 
autor e ano, país de realização, tipo de centro 
(unicêntrico ou multicêntrico), tamanho da 
amostra, metodologia/desenho do estudo, instru-
mentos e índices utilizados, e principais achados/
desfechos. Os dados extraídos foram, então, apre-
sentados na seção de resultados e discussão.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Inicialmente, foram identificados 166 artigos 
juntando as bases de dados. Após a filtragem por 
ano de publicação, 119 estudos foram seleciona-
dos. Com base nos critérios de elegibilidade, 40 
estudos foram lidos integralmente para avaliar 
se respondiam à pergunta norteadora, e por fim, 

nove artigos foram incluídos na revisão conforme 
descrito no fluxograma (Figura 1).

O quadro-resumo a seguir detalha os nove 
estudos incluídos, com informações sobre a 
população, metodologia e os principais achados 
em relação à toxicidade do tratamento e sobre-
vida (Tabela 1).

Entre os estudos incluídos, sete foram retros-
pectivos e dois prospectivos, com populações 
variando entre 39 a 234 pacientes, totalizando a 
análise de 855 pacientes. A maior parte das popu-
lações estudadas era composta por pacientes com 
câncer gástrico avançado. A maioria dos estudos 
foi conduzida em um único centro, com exceção 
de dois estudos multicêntricos. 

A distribuição geográfica dos estudos 
revelou uma predominância de pesquisas con-
duzidas em países asiáticos, como Japão, Coreia 
do Sul e China. Além disso, estudos realizados em 
Portugal, Itália e Turquia também foram incluí-
dos. Não foram encontrados estudos de países de 
outras regiões como América Latina e África de 
acordo com os critérios desta revisão.

Os métodos de avaliação do estado nutricio-
nal mais utilizados foram o Índice Prognóstico 
Nutricional (PNI) e o Índice de Risco Nutricional 
(NRI). Além disso, foram analisados outros indica-
dores e ferramentas, incluindo o Índice de Massa 
Corporal (IMC) e ferramentas de triagem como 
Patient-Generated Subjective Global Assessment 
(PG-SGA) e Nutritional risk screening (NRS 
2002). Também foram investigados marcadores 
inflamatórios como a Razão Albumina/Proteína 
C-reativa (CAR), Razão Neutrófilo/Linfócito (NLR) 
e Razão Plaqueta/Linfócito (PLR).

Para avaliar composição corporal, a 
Tomografia Computadorizada (TC) foi ampla-
mente empregada, sendo considerada padrão 
para avaliação da composição corporal em sete 
dos nove estudos incluídos. O Índice de Massa 
Muscular Esquelética (SMI) foi o parâmetro 
mais analisado, sendo reportado em cinco estu-
dos. O Índice do Músculo Psoas (PMI) e a Razão 
Gordura Visceral/Subcutânea (VFA/SFA) tam-
bém foram analisados, sendo citados em dois 
estudos cada um. 
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Os desfechos mais relatados incluíram toxi-
cidades hematológicas, como neutropenia grau 
3, e não hematológicas, como diarreia, náuseas 
e vômitos. A ocorrência de toxicidades hema-
tológicas graves ou grau 3 foi relatada em três 
estudos, enquanto as toxicidades não hema-
tológicas (como diarreia, náuseas e vômitos) 
também foram mencionadas em três estudos. 
Além disso, alguns estudos relataram taxas de 
interrupção precoce do tratamento e redução 
da sobrevida global. Essas toxicidades foram 
frequentemente associadas à menor massa 
muscular, sarcopenia, obesidade sarcopênica e 
índices nutricionais baixos.

Inf luência do estado nutricional na 
predição de desfechos do tratamento quimio-
terápico em pacientes com câncer gástrico. 

O estado nutricional foi um preditor impor-
tante na resposta ao tratamento quimioterápico 
em pacientes com câncer gástrico. Nos estudos 
incluídos, o PNI e o Índice de NRI foram as fer-
ramentas mais utilizadas para avaliar o estado 
nutricional e sua associação com desfechos 
adversos. O PNI é calculado a partir dos níveis 
de albumina sérica e da contagem de linfócitos 
no sangue periférico, refletindo tanto o estado 
nutricional quanto a resposta imunológica do 
paciente. O NRI, por sua vez, é calculado com 

   https://doi.org/10.52521/nutrivisa.v12i1.15952

 
 
 
Fonte: Elaborado pelos autores 
 
 
 
 
 
 
 

Filtrados 

(n = 119) 

Estudos excluídos por não 
preencherem os critérios 

de inclusão 

(n = 47) 
Identificação 

Seleção 
Inclusão 

Elegibilidade 

Estudos identificados nas bases de dados 

(n = 166) 

Estudos acessados na íntegra para 
avaliar elegibilidade com o tema 

(n = 40) 

Estudos excluídos por não 
preencherem os critérios 

de elegibilidade 

(n = 79) 

Estudos incluídos na revisão 

(n = 9) 



5

�      Holanda et al.

Revista de Nutrição e Vigilância em Saúde, v.12:e15952.2025 	(CC BY 4.0)                              Nutrivisa- ISNN: 2357-9617

   https://doi.org/10.52521/nutrivisa.v12i1.15952

 



6

�      Holanda et al.

Revista de Nutrição e Vigilância em Saúde, v.12:e15952.2025 	(CC BY 4.0)                              Nutrivisa- ISNN: 2357-9617

   https://doi.org/10.52521/nutrivisa.v12i1.15952



7

�      Holanda et al.

Revista de Nutrição e Vigilância em Saúde, v.12:e15952.2025 	(CC BY 4.0)                              Nutrivisa- ISNN: 2357-9617

base no peso corporal atual, peso usual e níveis 
de albumina sérica, sendo amplamente utilizado 
para avaliar o risco nutricional em pacientes hos-
pitalizados (Li et al., 2024).

No estudo de Karabulut et al. (2021), o NRI 
mostrou ser um preditor significativo de toxici-
dade hematológica e não hematológica, em que 
pacientes classificados com risco de desnutrição 
moderada/grave, de acordo com a pontuação da 
ferramenta (NRI <975,7), apresentaram maior 
incidência de citopenia, náuseas, vômitos, diar-
reia e neuropatia. Além disso, o NRI também foi 
associado à pior sobrevida global. Já no estudo de 
Wei et al. (2024), tanto o NRI como o PNI foram 
importantes para predizer maior mielosupres-
são grau 2 em pacientes com câncer gástrico 
avançado que receberam quimioterapia de 
primeira linha.

Achados semelhantes foram observados em 
outros tipos de neoplasias. No estudo de Chen 
et al. (2022), piores valores de NRI foram relacio-
nados a maior toxicidade (náuseas, mucosite, 
anemia e leucopenia) e menor sobrevida em 
pacientes com câncer de mama. Já em pacientes 
com câncer de pulmão, a NRI também foi relacio-
nada com menor sobrevida (Bacha et al., 2018). 

Pacientes com baixo PNI foram menos 
propensos a tolerar quimioradioterapia, neces-
sitaram de suporte de alimentação enteral com 
mais frequência e apresentaram maiores taxas de 
toxicidades hematológicas de grau 3/4 conforme 
observado em pacientes com câncer de cabeça e 
pescoço (Chang et al., 2018). Resultados pareci-
dos também foram descritos no estudo de Chen 
et al. (2021), no qual o PNI apresentou relação com 
toxicidade, incluindo anemia, leucopenia e mie-
lossupressão, além de predizer menor sobrevida 
em pacientes com câncer de mama.

Outra condição que pode refletir o estado 
nutricional, a hipoalbuminemia, foi relacionada 
à maior incidência de toxicidades hematológicas 
graves, como observado em pacientes gastrec-
tomizados recebendo quimioterapia adjuvante 
no estudo de Seo et al. (2016). Níveis baixos 
de albumina sérica não apenas refletem um 
estado nutricional precário, mas também estão 

associados a um aumento do processo inflamató-
rio, o que compromete a resposta ao tratamento 
e reduz a sobrevida global (Arends et al., 2017). 

Algumas ferramentas de triagem nutricional, 
como a PG-SGA e a NRS-2002, foram analisadas 
quanto à predição de desfechos do tratamento 
quimioterápico em alguns estudos incluídos 
na revisão como os de Li et al. (2024) e Seo et 
al. (2016). Embora essas ferramentas apresen-
tem importante especificidade para avaliar risco 
nutricional em pacientes oncológicos (Molfino; 
Imbimbo; Laviano, 2022; Aspen, 2024), não foram 
encontrados resultados estatisticamente signifi-
cativos que comprovem a relação do resultado 
desses instrumentos na predição de desfechos 
nos dois estudos incluídos na revisão integra-
tiva. Outro ponto a ser destacado dos estudos 
incluídos, foi a pequena quantidade de pesquisas 
que analisaram o estado nutricional utilizando o 
NRS-2002 ou PG-SGA, já que a maioria avaliou 
principalmente o NRI e o PNI.

Embora não existam muitas pesquisas rela-
cionando a PG-SGA e a NRS-2002 com desfechos 
do tratamento quimioterápico no paciente gás-
trico, alguns estudos demonstraram associações 
interessantes. No estudo de Schönenberger et 
al. (2023), a pontuação da NRS foi associada à 
toxicidade geral da quimioterapia paliativa de 
primeira linha em pacientes com sarcomas de 
tecidos moles. Já no estudo de Gallois et al. (2019), 
realizado com pacientes com câncer colorretal 
metastático, a PG-SGA foi associada à toxicida-
des clínicas grau 2 no tratamento quimioterápico.

Além dos indicadores nutricionais, parâme-
tros inflamatórios como CAR, NLR e PLR, também 
foram mencionadas, como visto no estudo de 
Matsunaga et al. (2021), onde os autores obser-
varam associação entre o NLR elevado como um 
indicador de menor sobrevida.

Inf luência da composição corporal na 
predição de desfechos do tratamento quimio-
terápico em pacientes com câncer gástrico. 

Os achados da revisão integrativa destacaram 
a composição corporal como um preditor rele-
vante na toxicidade induzida pela quimioterapia 
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em pacientes com câncer gástrico. A maioria dos 
estudos avaliaram a composição corporal por 
meio da TC, investigando diferentes índices como 
o SMI, PMI e VFA/SFA, apenas um estudo utilizou 
bioimpedância elétrica (BIA). Outros métodos 
como Absorciometria de raio-X de dupla energia 
(DXA), Ressonância Magnética (RM), perímetros 
corporais e dobras cutâneas não foram mencio-
nados nos estudos incluídos. 

Em relação aos achados dos estudos incluídos, 
na pesquisa de Matsuura et al. (2019), pacientes 
com baixo PMI apresentaram maior risco de diar-
reia severa durante o tratamento quimioterápico 
e houve redução significativa da massa muscu-
lar após o início do tratamento. Já no estudo de 
Hashimoto et al. (2019), o baixo PMI foi iden-
tificado como um preditor independente de 
maior incidência de toxicidades hematológicas 
grau 3, além de ser associado a toxicidades não 
hematológicas. 

Comparando com a literatura científica, resul-
tados semelhantes foram encontrados no estudo 
de Sato et al. (2022), onde os autores observaram 
que pacientes diagnosticados com câncer de esô-
fago, com menores valores de PMI, apresentaram 
significativamente mais toxicidade hematológica 
grau 3 após o tratamento quimioterápico neoad-
juvante. Parecido também com o estudo de Gao et 
al. (2024), onde os pacientes com câncer urotelial 
com menor PMI tiveram maior risco de desenvol-
ver leucopenia após a quimioterapia. 

Quanto ao parâmetro SMI, no estudo de 
Matsunaga et al. (2021), os autores observaram 
que esse parâmetro foi associado a maior risco de 
toxicidade grau 3 e menor sobrevida em pacien-
tes com tumor gástrico irressecável ou recidivado 
tratados com quimioterapia paliativa. Em um 
estudo prospectivo incluído na revisão, Li et al. 
(2024) observaram que durante o tratamento 
quimioterápico houve uma redução significa-
tiva do SMI, representando uma perda de massa 
muscular, e essa perda foi estatisticamente asso-
ciada a maior incidência de neutropenia grau 3 
em pacientes com câncer gástrico que receberam 
quimioterapia de primeira linha ou adjuvante.  Já 
no estudo de Wei et al. (2024), o SMI foi associado 

a maior risco de mielossupressão grau 2 após o 
tratamento quimioterápico em pacientes com 
câncer gástrico estágio IV. 

Em relação aos achados da literatura sobre 
o parâmetro SMI, no estudo de Lere-chevaleyre 
et al. (2021) os autores observaram que o SMI 
medido pré-tratamento foi o único fator preditivo 
de toxicidade quimioterápica em pacientes com 
diagnóstico de câncer de cabeça e pescoço. Já no 
estudo de Hong et al. (2022) a baixa massa mus-
cular, medida pelo SMI, foi significativamente 
associada à ocorrência de toxicidade de grau 3 
e 4 em pacientes com câncer de pâncreas metas-
tático que receberam quimioterapia de primeira 
linha. Além disso, uma metanálise realizada por 
Jin et al. (2023) demonstrou uma associação entre 
baixo SMI e menor sobrevida global em pacientes 
com câncer de ovário.

A sarcopenia, caracterizada pela perda 
progressiva de massa muscular, foi consistente-
mente associada a maior incidência de eventos 
adversos. No estudo de Palmela et al. (2017), a 
sarcopenia e a obesidade sarcopênica foram 
associadas à interrupção precoce do tratamento 
quimioterápico. Além disso, a obesidade sarco-
pênica foi associada a menor sobrevida global. 
Já no estudo de Catanese et al. (2021), a sarco-
penia não foi associada à sobrevida global, mas 
apresentou relação com maior incidência de toxi-
cidades grau 3, resultado semelhante ao estudo 
de Li et al. (2024), que demonstrou que a incidên-
cia de neutropenia grau 3 foi significativamente 
maior no grupo com sarcopenia do que no grupo 
sem sarcopenia.

A sarcopenia é definida como uma con-
dição caracterizada pela perda progressiva e 
generalizada de massa muscular esquelética, 
acompanhada de diminuição da força muscular 
e/ou desempenho físico. O diagnóstico da sar-
copenia é feito com base na medição da massa 
muscular, geralmente utilizando métodos como 
a TC, DXA ou BIA. Além disso, a avaliação da 
força muscular, frequentemente realizada por 
meio do teste de força de preensão palmar, é 
essencial para estabelecer a funcionalidade mus-
cular. Por fim, a gravidade da sarcopenia pode ser 
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determinada pela análise do desempenho físico, 
que pode ser avaliado pelo teste de velocidade de 
caminhada ou pelo teste de levantar da cadeira. 
Outra ferramenta importante é o Screening Tool 
for Sarcopenia (SARC-F), um instrumento sim-
ples e eficaz para a triagem inicial de sarcopenia 
(Cruz-Jentfot et al., 2019).

Os resultados desta revisão integrativa 
demonstraram a influência da sarcopenia na 
predição de melhores desfechos, como menor 
toxicidade quimioterápica e melhor sobrevida 
em pacientes com câncer gástrico. Esses achados 
estão em consonância com a literatura cientí-
fica, que aponta a sarcopenia como um fator de 
risco para maior toxicidade e piores desfechos 
em diversos tipos de neoplasias. Essa associa-
ção foi observada em duas meta-análises, uma 
em pacientes com câncer de mama (Roberto et 
al., 2024) e outra em pacientes com neoplasia de 
pâncreas (Susanto; Hariyanto; Kurniawan, 2020). 
Diversos estudos realizados com outros tipos de 
tumores também demonstraram que pacientes 
sarcopênicos podem ter piores desfechos no trata-
mento oncológico, como observado em pacientes 
com câncer de pulmão (Turcott et al., 2024), 
cabeça e pescoço (Bree; Van Beers; Schaeffers, 
2022) e colorretal (Chemama et al., 2016).

Alguns mecanismos podem estar envolvidos 
na maior toxicidade quimioterápica em pacientes 
sarcopênicos, principalmente o papel farmaco-
cinético do tecido muscular que contribui para 
o metabolismo e a depuração dos fármacos. 
A maior parte dos protocolos convencionais 
de dosagem quimioterápica utiliza a Área de 
Superfície Corporal (ASC) e não leva em consi-
deração a composição corporal do indivíduo, o 
que pode levar a uma dose excessiva para a capa-
cidade real do paciente com sarcopenia (Williams 
et al., 2019 ;Anjanappa et al., 2020).  

Outro parâmetro relevante nos achados dos 
estudos incluídos na revisão foi a razão Gordura 
Visceral/Subcutânea (VFA/SFA), que foi inves-
tigada no estudo de Catanese et al. (2021) que 
observou que pacientes com razão VFA/SFA ele-
vada apresentaram pior sobrevida e prognóstico. 
Esse achado, assim como o do estudo de Palmela 

et al. (2017) que analisou a obesidade sarcopênica, 
reforçam a importância da distribuição da gor-
dura corporal, além da massa muscular, como um 
marcador prognóstico, especialmente em pacien-
tes com obesidade visceral.

Como evidenciado, a composição corporal está 
associada a maior toxicidade da quimioterapia e 
pior prognóstico não só em pacientes com câncer 
gástrico, mas em diversos tipos de tumores, por 
isso é importante avaliá-la antes de iniciar qual-
quer protocolo de quimioterapia. A tomografia 
computadorizada, método padrão-ouro, foi a téc-
nica mais utilizada para quantificar a composição 
corporal. Entretanto, faz-se necessária a realiza-
ção de mais estudos utilizando outros parâmetros 
mais práticos e funcionais, como as perimetrias, 
as dobras cutâneas, a bioimpedância, a força de 
preensão palmar e o questionário SARC-F.

Limitações e perspectivas futuras
Os resultados deste estudo reforçam a impor-

tância do estado nutricional e da composição 
corporal como fatores prognósticos relevantes 
no tratamento quimioterápico de pacientes com 
câncer gástrico. A associação entre as alterações 
no estado nutricional e composição corporal com 
os desfechos adversos, como maior toxicidade e 
menor sobrevida global, evidenciam a neces-
sidade de uma abordagem multidisciplinar e 
personalizada para cada paciente.

Este estudo apresenta algumas limitações 
como a diferença metodológica dos artigos 
incluídos, a predominância de estudos unicên-
tricos e a ausência de padronização nos critérios 
de avaliação do estado nutricional e composição 
corporal. Além disso, a concentração geográfica 
dos estudos em países asiáticos limita a genera-
lização dos achados para populações de outras 
regiões, como América Latina e África, que apre-
sentam diferentes contextos epidemiológicos e 
socioeconômicos. 

Futuras pesquisas devem priorizar estudos 
multicêntricos com amostras mais represen-
tativas que contemplem diferentes populações 
e incluam a análise de outros parâmetros de 
avaliação nutricional como questionários e 
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ferramentas de triagem. Também se faz neces-
sária a investigação de novas abordagens para 
avaliação da composição corporal, incluindo 
métodos mais econômicos e práticos. Essas 
iniciativas podem possibilitar uma maior per-
sonalização no manejo do paciente oncológico, 
contribuindo para melhores desfechos clínicos, 
maior aderência ao tratamento e redução da toxi-
cidade associada à quimioterapia.

CONCLUSÃO

A partir desta revisão integrativa, conclui-se 
que o estado nutricional e a composição corporal 
podem exercer influência direta nos desfechos de 
pacientes com câncer gástrico submetidos à qui-
mioterapia e podem ser importantes preditores. 
A desnutrição e o risco nutricional, identificados 
pelas ferramentas PNI e NRI, foram preditores 
de maior risco de toxicidade e menor sobrevida. 
Além disso, a avaliação da composição corpo-
ral, principalmente utilizando a TC também se 
destacou como um preditor de toxicidade da 
quimioterapia, onde indivíduos com menor 
quantidade de massa muscular também apresen-
taram piores índices de toxicidade e sobrevida. 
Os resultados desta revisão reforçam a necessi-
dade de uma abordagem multidisciplinar, que 
integre a avaliação nutricional e a composição 
corporal como parte essencial do plano de cui-
dado de pacientes oncológicos submetidos à 
quimioterapia, com o objetivo de minimizar a 
toxicidade, otimizar a adesão ao tratamento e 
melhorar a qualidade de vida desses indivíduos. 
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