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INTRODUGAO:

As doencas cardiovasculares e o cancer sdo as principais causas de mortes prematuras no
mundo todo.” Em 2020, cerca de 19,3 milhdes de novos casos de cancer foram diagnosticados e,
dentre eles, 9,9 milhdes de mortes.? O cancer colorretal destaca-se como um dos mais incidentes,
ocupando a terceira posi¢do em ambos os sexos, no Brasil € no mundo.>* Cabe ressaltar que, embora
a fisiopatologia do cancer de colon e de reto apresentem semelhangas, o tratamento e progndstico sédo
notavelmente distintos®®.

Por se tratar de uma doenca com alta demanda metabdlica, a perda de peso corporal em
pacientes oncolégicos € uma caracteristica marcante, e esta associada a redugcdo da massa muscular
esquelética e, consequentemente, a sarcopenia. A sarcopenia €& definida como um disturbio
musculo-esquelético progressivo e generalizado, caracterizado por baixa forga muscular, reducao da
quantidade e qualidade de musculo e baixo desempenho fisico. Ela é frequente em adultos com idade
avancada, porém pode ocorrer precocemente na presenca de algumas condigdes clinicas, como por
exemplo o cancer.” De fato, é altamente prevalente em pacientes com cancer,® e estd associada a
menor sobrevida global e complicagdes pds-operatérias em diferentes tipos de neoplasias.®

Além da reducdo da massa muscular, pacientes oncoldgicos também apresentam infiltragdo de
gordura ectopica no tecido muscular, condigdo conhecida como mioesteatose. A mioesteatose
aumenta o risco de anormalidades metabdlicas, além de prejudicar a qualidade muscular, o que pode
alterar a producado de forca e, consequentemente, a fungdo muscular.'®' Em pacientes com cancer
pode ocorrer em pacientes com diferentes indices de massa corporal'? e esta diretamente relacionada
com menor sobrevida.'®™

Com a reducao da quantidade e da qualidade de massa muscular esquelética, pacientes
oncoldgicos também apresentam reducdo da capacidade funcional, o que afeta negativamente a

qualidade de vida desses pacientes. A redug¢do da capacidade funcional esta associada a perda de
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autonomia e prejuizos na locomogao e atividades da vida diaria, o que contribui para o aumento da
vulnerabilidade de eventos adversos, como quedas, fraturas e incapacidade fisica.®

Para avaliar a capacidade funcional, podemos utilizar o teste de sentar e levantar cinco vezes
(TSL5X), que é rapido, de facil execugado. O TSL5X tem sido utilizado para avaliar forga e poténcia de
membros inferiores,'>'® disfungdes relacionadas a mobilidade e equilibrio,?° sarcopenia®' e risco de
quedas recorrentes.?? Considerando as disferengas no tratamento e prognostico do cancer de colon e
cancer de reto é possivel que exista diferenca no desempenho desses pacientes no TSL5X, bem
como, na quantidade e qualidade de musculo esquelético. Dessa forma, o objetivo primario do
presente estudo foi avaliar o desempenho no TSL5X em pacientes com cancer de colon e reto; e o
objetivo secundario foi verificar se existe correlagao entre o desempenho no TSL5X, e a area muscular,
radiodensidade, e indice de musculo esquelético (IME), analisadas pela de tomografias

computadorizadas (TC).

METODOLOGIA:

Este é um estudo retrospectivo. Foram incluidos pacientes com cancer de coélon e reto
avaliados no ambulatério de Oncologia do HC-Unicamp. Todos os pacientes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da UNICAMP (CAAE: 67007522.9.0000.5404).

A avaliagao funcional foi realizada através do TSL5X. A avaliacdo do musculo esquelético foi
realizada pela analise da TC, em nivel de L3, usando o Software SliceOMatic (Tomovision, Canada).
Foram analisados os musculos psoas, abdominal, reto abdominal e para-espinhal, para avaliacdo da
area muscular (m?), radiodensidade (HU) e IME (cm?/m?3).

Os resultados estdo expressos em média e desvio padrao; foi utilizado a ANOVA com um fator,
com post-hoc de Bonferroni para analise das variaveis continuas. Para as variaveis categoricas foi
utilizado o teste Qui-Quadrado (X?). Quando adequado foi utilizado a correlagdo de Pearson. A

significancia estatistica foi considerada quando p < 0,05.

RESULTADOS

As caracteristicas fisicas dos 70 pacientes com cancer de célon e reto incluidos no estudo
estdo apresentadas na Tabela 1. Podemos observar que os grupos reto e célon ndo apresentaram
diferengas significativas na distribuicdo de idade, sexo, circunferéncias e dobras corporais. Entretanto,
observamos que o grupo colon apresentou peso e IMC significativamente menor quando comparado

com o grupo reto.
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Tabela 1 — Caracteristicas fisicas dos pacientes com cancer de célon e reto

Geral (n=70) Reto (n=30) Célon (n=40) Valor de p

Idade (anos) 61,3+12 58,93 + 11,41 63,00 + 12.26 0,09
Sexo (M/F), n (%) 41/29 (59/41) 19/11 (63/37) 22/18 (55/45) 0,48
Antropometria

Estatura (m) 1,65 £ 0,09 1,66 £ 0,10 1,63 £ 0,08 0,21

Peso (kg) 69,8 + 14,4 74,34 £ 13,79 66,37 + 13,99 0,02

IMC (kg/m?) 25,6 + 4,69 26,95 + 5,21 24,66 + 4,05 0,04

Dobra cutanea 18,4 £ 6,64 18,65 + 8,16 18,11 £5,30 0,74

triciptal (mm)

Circunferéncia de 27,5+4,47 28,36 + 4,56 26,76 + 4,32 0,14

brago (cm)

Circunferéncia de 90,0+ 12,2 92,01 £ 12,19 88,34 + 12,17 0,22

cintura (cm)

Circunferéncia de 97,2+ 13,8 95,90 + 18,63 98,22 + 8,31 0,89

quadril (cm)

Circunferéncia de 34,3+4,23 35,01 £4,55 33,64 £ 3,90 0,18

panturrilha (cm)

Dados estdo apresentados como médiatdesvio padrdo. Sexo (M/F): Masculino e Feminino; IMC: indice de
Massa Corporal.

As caracteristicas clinicas dos pacientes estdo apresentadas na tabela 2. Podemos observar
que o tipo de tratamento foi entre os dois grupos, como esperado. Da mesma forma, a obesidade foi

significativamente menor no grupo de céncer de colon. No entanto, em relagdo ao estadiamento e

outros fatores de risco ndo observamos diferengas significativas.

Tabela 2 — Caracteristicas clinicas dos pacientes com cancer de célon e reto

Geral (n=70) Réto (n=30) Célon (n=40) Valor de p

Tipo de tratamento,

n (%) <,001

QT Neoadjuvante 20 (28,6) 19 (63,3) 1(2,5)

QT Adjuvante 30 (42,9) 5(16,7) 25 (62,5)

TTO Paliativo 14 (20,0) 4 (13,3) 10 (25,0)

TTO Cirurgico 6 (8,6) 2(6,7) 4 (10,0)

Estadiamento, 0,95

n (%)

0 1(1,4) 0 (0) 1(2,5)

1 4 (5,8) 1(3,4) 3(7,5)

2 5(7,2) 2(6,9) 3(7,5)

3 41 (59,4) 19 (65,5) 22 (55,0)

4 18 (26,1) 7(24,1) 11 (27,5)

Metastase n (%) 23(32,9) 9 (30,0) 14 (35,0) 0,65

Fatores de risco,

n (%)

Sobrepeso 10 (14,3) 5 (16,7) 5(12,5) 0,73
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Obesidade 15 (21,5) 10 (33,3) 5 (12,5) 0,03
DM2 21 (30,0) 9 (30,0) 12 (30,0) 1,00
HAS 27 (38,6) 13 (43,3) 14 (35,0) 0,47
DLP 16 (22,9) 9 (30,0) 7 (17,5) 0,21

Os dados estédo apresentados n (%). QT: quimioterapia; TTO: tratamento; DM2: diabetes Mellitus tipo 2; HAS: hipertensao
arterial sistémica; DLP: dislipidemia.

Em relacdo as caracteristicas funcionais e musculares, ndo observamos diferencas
significativas no tempo de execugdo do TSL5X e na proporgcao de perda de forga entre os grupos de
réto e colon. No entanto, podemos observar que a area de musculo esquelético, a radiodensidade e o
IME s&o maiores no grupo de pacientes com cancer de reto quando comparados com os pacientes

com cancer de coélon (Tabela 3).

Tabela 3 — Caracteristicas funcionais e musculares dos pacientes com cancer de célon e reto

Geral (n=70) Réto (n=30) Célon (n=40) Valor de p
Teste Funcional
TSL5X (s) 16,6 + 6,04 15,96 + 4,62 17,15+ 6,92 0,82
Perda de Forga MMII 0,94
(n) 37 (52,9) 16 (53,3 21 (52,5)
Composicao
Corporal
Area musculo (cm?) 128,00 £ 31,20 137,80 £ 33,07 119,95 + 27,75 0,01
Radiodensidade 28,50 £ 8,90 30,94 + 7,27 26,63 £ 9,62 0,04
IME 46,6 + 8,92 49,3 + 8,81 44,5 + 8,54 0,02

Dados estdo apresentados em médiatdesvio padrdo. TSL5X: teste de sentar e levantar cinco vezes; Perda de Forga:
Pacientes que realizaram o teste de sentar e levantar cinco vezes em um tempo maior ou igual a 15 segundos; IME: Indice
de musculo esquelético, dado pela relagéo area do musculo esquelético (cm?) / altura (m?)

Adicionalmente, quando analisamos a correlagao entre o desempenho no TSL5X e o fendtipo
muscular, observamos correlagéo significativa entre a area de musculo esquelético e o TSL5X (r=
-0,334; p = 0,005); e entre o IME e o TSL5X (r=-0,264; p =0,027). No entanto, ndo observamos

correlagao significativa entre a radiodensidade do muscculo esquelético e o TSL5X.

CONCLUSOES:

Os resultados indicam que ndo ha diferengas significativas no desempenho do TSL5X entre
pacientes com cancer de coélon e reto. Curiosamente, pacientes com cancer de reto apresentam maior
quantidade e qualidade do musculo esquelético quando comparados com pacientes com cancer de
colon. Além disso, independente do tipo de cancer, observamos correlacdo entre o desempenho no

TSL5X e a quantidade de massa muscular nos pacientes com cancer de célon e reto
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