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RESUMO

Este estudo tem como objetivo investigar a influéncia do estado nutricional e da composigdo corporal na predigdo de desfechos clinicos em
pacientes com cdncer gastrico submetidos ao tratamento quimioterapico, por meio de uma revisdo integrativa da literatura. A pesquisa foi
realizada nas bases de dados PubMed, Medline e LILACS. Os critérios de inclusdo foram artigos publicados nos tiltimos dez anos, disponiveis
nos idiomas portugués, inglés ou espanhol. Sendo excluidos relatos de casos, resumos de eventos, resenhas de opinido e artigos sem texto
completo disponivel. Nove estudos foram incluidos, abrangendo populacdes de diferentes paises, que avaliaram parametros nutricionais e
de composicao corporal utilizando ferramentas como o Indice Prognéstico Nutricional (PNI), indice de Risco Nutricional (NRI) e Tomografia
Computadorizada (TC). Os resultados demonstraram que baixos indices nutricionais e altera¢gdes na composi¢do corporal como redugio
na massa muscular, sarcopenia e obesidade sarcopénica estdo associados a maior toxicidade e pior sobrevida global. Conclui-se que o
estado nutricional e a composigdo corporal podem influenciar e serem importantes preditores nos desfechos clinicos em pacientes com
cancer gastrico submetidos a quimioterapia. A avalia¢do 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.
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INTRODUCAO

O cancer gastrico é uma das neoplasias mais
prevalentes no cenario global, ocupando a quinta
posicdo em incidéncia e a quarta em mortali-
dade entre todos os tipos de cancer. Em 2020,
foram registrados mais de 1 milhdo de novos
casos e cerca de 769 mil dbitos atribuidos a essa
doenca (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 a sua localiza¢do anatémica,
pode haver comprometimento da funcao gas-
trica, como obstrucdes mecanicas, reducio da
capacidade de armazenamento do estdmago e
alteragdes nos processos de digestdo e absorcao
de nutrientes (Cencioni et al., 2022).

A desnutricdo é uma condicdo relativamente
comum no ambiente hospitalar, especialmente
entre pacientes oncolégicos. O ambiente catabé-
lico induzido pela presenca do tumor, além dos
impactos dos tratamentos clinicos e cirtirgicos,
sdo fatores que contribuem significativamente
para o aumento do risco de desnutricao nessa
populacdo (Arends, 2024).

O estado nutricional inadequado e as alte-
racdes na composicao corporal desempenham
um papel critico nos desfechos clinicos de
pacientes com cancer. Evidéncias sugerem que
a desnutricdo e a reducdo da massa muscular
estdo diretamente associadas ao aumento da
mortalidade, menor eficdcia terapéutica, maior
toxicidade aos tratamentos, prolongamento do
tempo de internacdo hospitalar e piora na qua-
lidade de vida desses pacientes. Além disso,
alteragdes como a sarcopenia, caracterizada
pela perda de massa e funcdo muscular, agra-
vam ainda mais o prognostico, comprometendo
atolerancia aos tratamentos e a sobrevida global
(Muscaritoli et al., 2023).

A quimioterapia é um tratamento sistémico
amplamente utilizado no manejo de diversos
tipos de cancer, incluindo o cancer gastrico. O tra-
tamento consiste em eliminar células tumorais
de rapida divisdo, porém, sua acdo nao é seletiva,
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afetando também células saudaveis, como as do
trato gastrointestinal e da medula 6ssea. Devido
a essa caracteristica, ela pode desencadear uma
série de efeitos colaterais que comprometem o
estado nutricional e a composicao corporal dos
pacientes. Entre os principais efeitos adversos
estdo nduseas, vomitos, mucosite, perda de ape-
tite e alteracdes no paladar, que frequentemente
levam a ingestdo alimentar inadequada e ao risco
de desenvolvimento de desnutricdo e alteragdes
na composicao corporal, como a perda de massa
muscular (National Cancer Institute, 2024).

Em pacientes oncolégicos a avalia¢do nutri-
cional é fundamental para conhecer a condicao
nutricional e, assim, prescrever o melhor plano
de cuidado. Por isso, torna-se fundamental a apli-
cacao de multiplos parametros e ferramentas
validadas que possibilitem uma avalia¢do abran-
gente e precisa do estado nutricional (Sociedade
Brasileira de Nutri¢cdo Oncoldgica, 2021).

Diante do exposto, o presente estudo tem
como objetivo investigar a influéncia do estado
nutricional e da composicdo corporal na pre-
dicao de desfechos clinicos em pacientes com
cancer gastrico submetidos ao tratamento
quimioterapico, com base em uma revisdo inte-
grativa da literatura.

MATERIAL E METODOS

Este estudo consiste em uma revisdo inte-
grativa da literatura, cujo objetivo foi investigar
e sintetizar as principais evidéncias sobre a
influéncia do estado nutricional e da composi-
¢do corporal nos desfechos clinicos de pacientes
com cancer gastrico submetidos ao tratamento
quimioterdpico. A revisao foi realizada em seis
etapas, conforme proposto por Souza, Silva e
Carvalho (2010): elaboragdo da pergunta nortea-
dora; buscanaliteratura; coleta de dados; analise
critica dos estudos; discussao dos resultados e
apresentacdo da revisdo.

A pergunta norteadora que guiou a pesquisa
foi: “De que forma o estado nutricional e a com-
posicdo corporal influenciam a predicdo de
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desfechos em pacientes oncolégicos submeti-
dos a quimioterapia?”. A busca pelos artigos foi
realizada nas bases de dados PubMed, Medline
e LILACS, utilizando os descritores “nutritional

" ou

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 incluidos artigos publicados nos anos
de 2014 a 2024, escritos nos idiomas portugués,
inglés ou espanhol. Quanto ao desenho e a
populacdo, foram considerados apenas estudos
clinicos em participantes adultos (acima de 18
anos) com cancer gastrico submetidos a quimio-
terapia (neoadjuvante, adjuvante ou paliativa).
Foram excluidos relatos de casos, resumos de
eventos, resenhas de opinido e artigos sem texto
completo disponivel.

Os artigos foram inicialmente triados por
meio da leitura do titulo, das palavras-chave e
do resumo para exclusdo de duplicatas e para
verificar se atendiam a pergunta norteadora.
Em seguida, os estudos pré-selecionados foram
acessados na integra para a avaliacdo final da
elegibilidade. Para a sintese dos resultados, foi
elaborado um quadro-resumo (Tabela 1) con-
tendo as seguintes informacgdes de cada estudo:
autor e ano, pais de realizacdo, tipo de centro
(unicéntrico ou multicéntrico), tamanho da
amostra, metodologia/desenho do estudo, instru-
mentos e indices utilizados, e principais achados/
desfechos. Os dados extraidos foram, entdo, apre-
sentados na secdo de resultados e discussao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente, foram identificados 166 artigos
juntando as bases de dados. Apés a filtragem por
ano de publicacdo, 119 estudos foram seleciona-
dos. Com base nos critérios de elegibilidade, 40
estudos foram lidos integralmente para avaliar
se respondiam a pergunta norteadora, e por fim,
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nove artigos foram incluidos na revisdo conforme
descrito no fluxograma (Figura 1).

O quadro-resumo a seguir detalha os nove
estudos incluidos, com informacdes sobre a
populagdo, metodologia e os principais achados
em relacdo a toxicidade do tratamento e sobre-
vida (Tabela 1).

Entre os estudos incluidos, sete foram retros-
pectivos e dois prospectivos, com populacgdes
variando entre 39 a 234 pacientes, totalizando a
analise de 855 pacientes. A maior parte das popu-
lacoes estudadas era composta por pacientes com
cancer gastrico avancado. A maioria dos estudos
foi conduzida em um inico centro, com excecao
de dois estudos multicéntricos.

A distribuicdo geografica dos estudos
revelou uma predominancia de pesquisas con-
duzidas em paises asiaticos, como Japdo, Coreia
do Sul e China. Além disso, estudos realizados em
Portugal, Italia e Turquia também foram inclui-
dos. Nao foram encontrados estudos de paises de
outras regides como América Latina e Africa de
acordo com os critérios desta revisao.

Os métodos de avaliacdo do estado nutricio-
nal mais utilizados foram o Indice Prognéstico
Nutricional (PNI) e o Indice de Risco Nutricional
(NRI). Além disso, foram analisados outros indica-
dores e ferramentas, incluindo o Indice 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
inflamatérios como a Razdo Albumina/Proteina
C-reativa (CAR), Razdo Neutroéfilo/Linfocito (NLR)
e Razdo Plaqueta/Linfécito (PLR).

Para avaliar composicdo corporal, a
Tomografia Computadorizada (TC) foi ampla-
mente empregada, sendo considerada padrdo
para avaliacdo da composicdo corporal em sete
dos nove estudos incluidos. O Indice de Massa
Muscular Esquelética (SMI) foi o parametro
mais analisado, sendo reportado em cinco estu-
dos. O Indice do Musculo Psoas (PMI) e a Razio
Gordura Visceral/Subcutanea (VFA/SFA) tam-
bém foram analisados, sendo citados em dois
estudos cada um.
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Os desfechos mais relatados incluiram toxi-
cidades hematolégicas, como neutropenia grau
3, e ndo hematoldgicas, como diarreia, nduseas
e vOmitos. A ocorréncia de toxicidades hema-
tolégicas graves ou grau 3 foi relatada em trés
estudos, enquanto as toxicidades ndo hema-
tolégicas (como diarreia, naduseas e vomitos)
também foram mencionadas em trés estudos.
Além disso, alguns estudos relataram taxas de
interrupcao precoce do tratamento e reducao
da sobrevida global. Essas toxicidades foram
frequentemente associadas a menor massa
muscular, sarcopenia, obesidade sarcopénica e
indices nutricionais baixos.

HOLANDA ET AL.

Influéncia do estado nutricional na
predicao de desfechos do tratamento quimio-
terapico em pacientes com cancer gastrico.

O estado nutricional foi um preditor impor-
tante na resposta ao tratamento quimioterapico
em pacientes com cancer gastrico. Nos estudos
incluidos, o PNI e o Indice de NRI foram as fer-
ramentas mais utilizadas para avaliar o estado
nutricional e sua associa¢do com desfechos
adversos. O PNI é calculado a partir dos niveis
de albumina sérica e da contagem de linf6citos
no sangue periférico, refletindo tanto o estado
nutricional quanto a resposta imunolégica do
paciente. O NRI, por sua vez, é calculado com

Figura 1 - Fluxograma do detalhamento da busca de artigos para revisdo integrativa
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Tabela 1- Descricdo dos artigos selecionados para a revisdo

HOLANDA ET AL.

Autor, ano e
local do estudo

Amostra

Metodologia

Principais Achados

Seo et al. (2016)
Coreiado Sul

234 pacientes com
cancer gastrico
estagio Il ou III
submetidos a
gastrectomia e
tratados com
quimioterapia
adjuvante.

Estudo retrospectivo
unicéntrico.

Métodos de avaliagdo: Patient-
Generated Subjective Global
Assessment (PG-SGA), Indice de
Risco Nutricional (NRI), Indice
de Massa Corporal (IMC) e
albumina sérica.

Hipoalbuminemia (<3,5 g/dL) foi
um preditor independente de
eventos adversos hematoldgicos
graves (p < 0,01).

PG-SGA e NRI nao se
correlacionaram com a toxicidade.

Palmela et al.
(2017)
Portugal

48 pacientes com
cdncer gastrico
localmente
avancado tratados
com quimioterapia
neoadjuvante.

Estudo retrospectivo
unicéntrico.

Métodos de avaliacdo:
composicdo corporal avaliada
por Tomografia
Computadorizada (TC) no nivel
da vértebra L3 com analise do
Indice de Massa Esquelética
(SMI) e Indice de gordura
visceral (VFA).

Sarcopenia (p = 0,069) e obesidade
sarcopénica (p = 0,004) foram
associadas a interrupcéo precoce do
tratamento quimioterapico.

Obesidade sarcopénica foi
associada a menor sobrevida global.

Matsuura et al.
(2019)
Japao

41pacientes com
cincer gastrico
avancado tratados
com quimioterapia
neoajduvante.

Estudo retrospectivo
unicéntrico.

Métodos de avaliacdo:

estado nutricional avaliado pelo
Indice Prognéstico Nutricional
(PNI) e

composicdo corporal avaliada
por TC no nivel da vértebra L3
com analise do Indice do
Musculo Psoas (PMI).

Baixo PMI foi associado a maior
risco de diarreia severa durante o
tratamento quimioterdpico (p =
0,03).

Houve reducdo significativa na
massa muscular apds o tratamento
(p<o0.01).

Hashimoto et al.
(2019)
Japao

114 pacientes com
cancer gastrico
submetidos a
quimioterapia
neoadjuvante

Estudo retrospectivo
unicéntrico.

Métodos de avaliacdo:

estado nutricional avaliado por
PNI e composigio corporal
avaliada por TC no nivel da
vértebra L3 com analise do PMI.

Baixo PMI foi identificado como um
preditor independente de maior
incidéncia de toxicidades
hematolégicas grau 3 (p = 0,045) e
também foi associado a toxicidades
ndo hematolégicas (p = 0,036).

Karabulut et al.

116 pacientes com

Estudo prospectivo

(2021)
Turquia

adenocarcinoma multicéntrico.
gastrico

metastatico Métodos de avaliacdo:
recebendo

quimioterapia de

estado nutricional avaliado por

Pacientes com desnutricdo
moderada/grave (NRI < 97,5)

apresentaram
maior incidéncia de toxicidade

hematolégicas e ndo hematoldgicas

NRI, IMC e perda de peso entre

como citopenia, nduseas, vOmitos,

primeira linha.

ciclos de quimioterapia.

diarreia e neuropatia, além de pior
sobrevida global (p < 0,05).
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Tabela 1- Descri¢do dos artigos selecionados para a revisdo. (continuagio)

Autor, ano e
local do estudo

Amostra

Metodologia

Principais Achados

Catanese et al.
(2021)
Italia

78 pacientes com
cancer gastrico
avancado tratados
com quimioterapia
paliativa.

Estudo retrospectivo
multicéntrico.

Métodos de avaliagdo
composigdo corporal

avaliada por TC no nivel da
vértebra L3, com andlise do SMI
edarazdo gordura

visceral/subcutanea (VFA/SFA).

Sarcopenia néo foi associada a
sobrevida global, mas apresentou
relacdo com maior incidéncia de
toxicidades grau 3 (p < 0,05).

A razdo gordura
visceral/subcutinea (VFA/SFA) foi
correlacionada com pior
prognostico e sobrevida.

Matsunaga et al.
(2021)
Japao

LI et al. (2024)
China

83 pacientes com
cancer gastrico
irressecavel ou
recidivado, tratados
com quimioterapia
paliativa.

39 pacientes com
cdncer gastrico
submetidos a
quimioterapia de
primeiralinha ou
adjuvante.

Estudo retrospectivo
unicéntrico.

Métodos de avaliagdo:
composicdo corporal avaliada
por TC no nivel da vértebra L3
com andlise do SMI.

Estado nutricional avaliado por
PNI, Razdo de Albumina e
Proteina C-reativa (CAR), razdo
Neutréfilo/Linfécito (NLR) e
Plaqueta/Linfécito (PLR).

Estudo prospectivo unicéntrico.

Métodos de avaliagdo:
composigdo corporal avaliada
por

bioimpedancia e TC no nivel da

vértebra L3, com andlise da SMI.

Estado nutricional avaliado
pelas ferramentas Nutritional
Risk Score (NRS-2002) e PG-
SGA.

SMI baixo foi associado a maior
risco de toxicidade grau 3 e menor
sobrevida (p < 0,05).

NLR elevado também foi um
indicador de menor sobrevida.

A incidéncia de neutropenia grau 3
foi significativamente maior no
grupo com sarcopenia do que no
grupo sem sarcopenia.

Durante o tratamento houve uma
significativa perda de massa
muscular (SMI) e essa perda foi
estatisticamente associada a maior
incidéncia de neutropenia grau 3.

Wei et al. (2024)
China

102 pacientes com
cdncer gastrico
estagio IV que
receberam
quimioterapia de
primeira linha.

Estudo retrospectivo
unicéntrico.

Métodos de avaliagdo:
composicdo corporal avaliada
por TC no nivel da vértebra L3,
com analise da SMI. Estado
nutricional avaliado por IMC,
NRI e PNI.

Baixos NRI, PNI e SMI foram
associados a maior mielossupressao
grau 2 apds o tratamento
quimioterapico (p < 0,05).

Legenda: Patient-Generated Subjective Global Assessment (PG-SGA); Indice de Risco Nutricional (NRI); Indice de Massa Corporal
(IMC); Indice de Massa Esquelética (SMI); Indice de gordura visceral (VFA); Indice Prognéstico Nutricional (PNI); Indice do
Musculo Psoas (PMI); Razdo gordura visceral/subcutanea (VFA/SFA); Razdo de Albumina e Proteina C-reativa (CAR); Razdo
Neutréfilo/Linfécito (NLR); Plaqueta/Linfécito (PLR); Nutritional risk screening (NRS-2002)
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base no peso corporal atual, peso usual e niveis
de albumina sérica, sendo amplamente utilizado
para avaliar o risco nutricional em pacientes hos-
pitalizados (Liet al., 2024).

No estudo de Karabulut et al. (2021), o NRI
mostrou ser um preditor significativo de toxici-
dade hematolégica e ndo hematolégica, em que
pacientes classificados com risco de desnutri¢cao
moderada/grave, de acordo com a pontuagdo da
ferramenta (NRI <975,7), apresentaram maior
incidéncia de citopenia, nduseas, vomitos, diar-
reia e neuropatia. Além disso, o NRI também foi
associado a pior sobrevida global. Ja no estudo de
Wei et al. (2024), tanto o NRI como o PNI foram
importantes para predizer maior mielosupres-
sdo grau 2 em pacientes com cancer gastrico
avancado 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 (nduseas, mucosite,
anemia e leucopenia) e menor sobrevida em
pacientes com cancer de mama. Ja em pacientes
com cancer de pulmao, 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 alimentacao enteral com
mais frequéncia e apresentaram maiores taxas de
toxicidades hematoldgicas de grau 3/4 conforme
observado em pacientes com cancer de cabeca e
pescoco (Chang et al., 2018). Resultados pareci-
dos também foram descritos no estudo de Chen
etal. (2021), no qual o PNI apresentou relacdo com
toxicidade, incluindo anemia, leucopenia e mie-
lossupressdo, além de predizer menor sobrevida
em pacientes com cancer de mama.

Outra condicdo que pode refletir o estado
nutricional, a hipoalbuminemia, foi relacionada
amaiorincidéncia de toxicidades hematolégicas
graves, como observado em pacientes gastrec-
tomizados recebendo quimioterapia adjuvante
no estudo de Seo et al. (2016). Niveis baixos
de albumina sérica ndo apenas refletem um
estado nutricional precario, mas também estdo
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associados a um aumento do processo inflamato-
rio, 0 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 a predicdo de desfechos do tratamento
quimioterapico em alguns estudos incluidos
na revisdo 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 oncolégicos (Molfino;
Imbimbo; Laviano, 2022; Aspen, 2024), ndo foram
encontrados resultados estatisticamente signifi-
cativos que comprovem a relacdo do resultado
desses instrumentos na predicdo de desfechos
nos dois estudos incluidos na revisdo integra-
tiva. Outro ponto a ser destacado dos estudos
incluidos, foi a pequena quantidade de pesquisas
que analisaram o estado nutricional utilizando o
NRS-2002 ou PG-SGA, ja que a maioria avaliou
principalmente o NRI e o PNI.

Embora ndo existam muitas pesquisas rela-
cionando a PG-SGA e a NRS-2002 com desfechos
do tratamento quimioterdpico no paciente gas-
trico, alguns estudos demonstraram associagdes
interessantes. No estudo de Schonenberger et
al. (2023), a pontuacdo da NRS foi associada a
toxicidade geral da quimioterapia paliativa de
primeira linha em pacientes com sarcomas de
tecidos moles. Ja no estudo de Gallois et al. (2019),
realizado com pacientes com cancer colorretal
metastatico, a PG-SGA foi associada a toxicida-
des clinicas grau 2 no tratamento quimioterapico.

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

Influéncia da composi¢cdao corporal na
predicao de desfechos do tratamento quimio-
terapico em pacientes com cancer gastrico.

Os achados darevisao integrativa destacaram
a composicao corporal como um preditor rele-
vante na toxicidade induzida pela quimioterapia
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em pacientes com cancer gastrico. A maioria dos
estudos avaliaram a composi¢do corporal por
meio da TC, investigando diferentes indices como
o SMI, PMI e VFA/SFA, apenas um estudo utilizou
bioimpedancia elétrica (BIA). Outros métodos
como Absorciometria de raio-X de dupla energia
(DXA), Ressonancia Magnética (RM), perimetros
corporais e dobras cutaneas nao foram mencio-
nados nos estudos incluidos.

Em relacdo aos achados dos estudos incluidos,
na pesquisa de Matsuura et al. (2019), pacientes
com baixo PMI apresentaram maior risco de diar-
reia severa durante o tratamento quimioterapico
e houve reducdo significativa da massa muscu-
lar ap6s o inicio do tratamento. Ja no estudo de
Hashimoto et al. (2019), o baixo PMI foi iden-
tificado como um preditor independente de
maior incidéncia de toxicidades hematolégicas
grau 3, além de ser associado a toxicidades nao
hematoldgicas.

Comparando com a literatura cientifica, resul-
tados semelhantes foram encontrados no estudo
de Sato et al. (2022), onde os autores observaram
que pacientes diagnosticados com cancer de es6-
fago, com menores valores de PMI, apresentaram
significativamente mais toxicidade hematolégica
grau 3 ap6s o tratamento quimioterapico neoad-
juvante. Parecido também com o estudo de Gao et
al. (2024), onde os pacientes com cancer urotelial
com menor PMI tiveram maior risco de desenvol-
ver leucopenia ap6s a quimioterapia.

Quanto ao parametro SMI, no estudo de
Matsunaga et al. (2021), os autores observaram
que esse parametro foi associado a maior risco de
toxicidade grau 3 e menor sobrevida em pacien-
tes com tumor gastrico irressecavel ou recidivado
tratados com quimioterapia paliativa. Em um
estudo prospectivo incluido na revisao, Li et al.
(2024) observaram que durante o tratamento
quimioterdpico houve uma reducdao significa-
tiva do SMI, representando uma perda de massa
muscular, e essa perda foi estatisticamente asso-
ciada a maior incidéncia de neutropenia grau 3
em pacientes com cancer gastrico que receberam
quimioterapia de primeira linha ou adjuvante. Ja
no estudo de Wei et al. (2024), o SMI foi associado
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a maior risco de mielossupressao grau 2 ap6s o
tratamento quimioterdpico em pacientes com
cancer gastrico estagio IV.

Em relacdo aos achados da literatura sobre
o parametro SMI, no estudo de Lere-chevaleyre
et al. (2021) os autores observaram que o SMI
medido pré-tratamento foi o tinico fator preditivo
de toxicidade quimioterapica em pacientes com
diagnostico de cancer de cabeca e pescoco. Ja no
estudo de Hong et al. (2022) a baixa massa mus-
cular, medida pelo SMI, foi significativamente
associada a ocorréncia de toxicidade de grau 3
e 4 em pacientes com cancer de pancreas metas-
tatico que receberam quimioterapia de primeira
linha. Além disso, uma metandlise realizada por
Jinetal. (2023) demonstrou uma associagio entre
baixo SMI e menor sobrevida global em pacientes
com cancer de ovario.

A sarcopenia, caracterizada pela perda
progressiva de massa muscular, foi consistente-
mente associada a maior incidéncia de eventos
adversos. No estudo de Palmela et al. (2017), a
sarcopenia e a obesidade sarcopénica foram
associadas a interrupcao precoce do tratamento
quimioterdpico. Além disso, a obesidade sarco-
pénica foi associada a menor sobrevida global.
Ja no estudo de Catanese et al. (2021), a sarco-
penia nao foi associada a sobrevida global, mas
apresentou relacdo com maior incidéncia de toxi-
cidades grau 3, resultado semelhante ao estudo
deLietal. (2024), que demonstrou que a incidén-
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-
dicdo caracterizada pela perda progressiva e
generalizada de massa muscular esquelética,
acompanhada de diminuicdo da forca muscular
e/ou desempenho fisico. O diagndstico da sar-
copenia é feito com base na medi¢do da massa
muscular, geralmente utilizando métodos como
a TC, DXA ou BIA. Além disso, a avaliacdo da
forca muscular, frequentemente realizada por
meio do teste de forca de preensdo palmar, é
essencial para estabelecer a funcionalidade mus-
cular. Por fim, a gravidade da sarcopenia pode ser
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determinada pela andlise do desempenho fisico,
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 revisdo integrativa
demonstraram a influéncia da sarcopenia na
predicao de melhores desfechos, como menor
toxicidade quimioterapica e melhor sobrevida
em pacientes com cancer gastrico. Esses achados
estdo em consondncia com a literatura cienti-
fica, que aponta a sarcopenia como um fator de
risco para maior toxicidade e piores desfechos
em diversos tipos de neoplasias. Essa associa-
¢do foi observada em duas meta-analises, uma
em pacientes com cancer de mama (Roberto et
al., 2024) e outra em pacientes com neoplasia de
pancreas (Susanto; Hariyanto; Kurniawan, 2020).
Diversos estudos realizados com outros tipos de
tumores também demonstraram que pacientes
sarcopénicos podem ter piores desfechos no trata-
mento oncolégico, como observado em pacientes
com cancer de pulmdo (Turcott et al., 2024),
cabeca e pescoco (Bree; Van Beers; Schaeffers,
2022) e colorretal (Chemama et al., 2016).

Alguns mecanismos podem estar envolvidos
na maior toxicidade quimioterdpica em pacientes
sarcopénicos, principalmente o papel farmaco-
cinético do tecido muscular que contribui para
o metabolismo e a depuragdo dos farmacos.
A maior parte dos protocolos convencionais
de dosagem quimioterapica utiliza a Area de
Superficie Corporal (ASC) e ndo leva em consi-
deragdo a composicao corporal do individuo, 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 parametro relevante nos achados dos
estudos incluidos na revisao foi a razdo Gordura
Visceral/Subcutdnea (VFA/SFA), que foi inves-
tigada no estudo de Catanese et al. (2021) que
observou que pacientes com razdo VFA/SFA ele-
vada apresentaram pior sobrevida e prognéstico.
Esse achado, assim como o do estudo de Palmela
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etal. (2017) que analisou a obesidade sarcopénica,
reforcam a importancia da distribuicdo da gor-
dura corporal, além da massa muscular, como um
marcador prognostico, especialmente em pacien-
tes com obesidade visceral.

Como evidenciado, a composicao corporal esta
associada a maior toxicidade da quimioterapia e
pior progndstico ndo sé em pacientes com cancer
gastrico, mas em diversos tipos de tumores, por
isso é importante avalid-la antes de iniciar qual-
quer protocolo de quimioterapia. A tomografia
computadorizada, método padrio-ouro, foi a téc-
nica mais utilizada para quantificar a composicao
corporal. Entretanto, faz-se necessaria a realiza-
¢do de mais estudos utilizando outros parametros
mais praticos e funcionais, como as perimetrias,
as dobras cutaneas, a bioimpedancia, a forca de
preensao palmar e o questionario SARC-E

Limitagoes e perspectivas futuras

Os resultados deste estudo reforcam a impor-
tancia do estado nutricional e da composicao
corporal como fatores progndsticos relevantes
no tratamento quimioterdpico de pacientes com
cancer gastrico. A associacdo entre as alteragdes
no estado nutricional e composi¢ao 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 limitagdes
como a diferenca metodoldgica dos artigos
incluidos, a predomindancia de estudos unicén-
tricos e a auséncia de padronizac¢do nos critérios
de avaliacdo do estado nutricional e composicao
corporal. Além disso, a concentracdo geografica
dos estudos em paises asiaticos limita a genera-
lizacdo dos achados para populagdes de outras
regides, como América Latina e Africa, que apre-
sentam diferentes contextos epidemiolégicos e
socioecondémicos.

Futuras pesquisas devem priorizar estudos
multicéntricos com amostras mais represen-
tativas que contemplem diferentes populagdes
e incluam a andlise de outros parametros de
avaliacdo nutricional como questiondrios e
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ferramentas de triagem. Também se faz neces-
sdria a investigacdo de novas abordagens para
avaliacdo da composicdo corporal, incluindo
métodos mais econdmicos e praticos. Essas
iniciativas podem possibilitar uma maior per-
sonaliza¢do no manejo do paciente oncolégico,
contribuindo para melhores desfechos clinicos,
maior aderéncia ao tratamento e reducao da toxi-
cidade associada a quimioterapia.

CONCLUSAO

A partir desta revisdo integrativa, conclui-se
que o estado nutricional e a composic¢do corporal
podem exercer influéncia direta nos desfechos de
pacientes com cancer gastrico submetidos a qui-
mioterapia e podem ser importantes preditores.
A desnutricdo e o risco nutricional, identificados
pelas ferramentas PNI e NRI, foram preditores
de maior risco de toxicidade e menor sobrevida.
Além disso, a avaliacdo da composicdo corpo-
ral, principalmente utilizando a TC também se
destacou como um preditor de toxicidade da
quimioterapia, onde individuos com menor
quantidade de massa muscular também apresen-
taram piores indices de toxicidade e sobrevida.
Os resultados desta revisdo refor¢cam a necessi-
dade de uma abordagem multidisciplinar, que
integre a avaliacdo nutricional e a composicao
corporal como parte essencial do plano de cui-
dado de pacientes oncoldgicos submetidos a
quimioterapia, com o objetivo de minimizar a
toxicidade, otimizar a adesdo ao tratamento e
melhorar a qualidade de vida desses individuos.
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