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1. INTRODUGAO

A sarcopenia é definida como a redugao progressiva e generalizada de massa
muscular e funcdo esquelética, sendo reconhecida como marcador clinico relevante em
pacientes com cancer gastrointestinal. Seu desenvolvimento envolve mecanismos
multifatoriais, incluindo inflamacgao persistente, aumento do catabolismo proteico, anorexia
associada ao tumor e alteragdes hormonais, favorecendo perda de forga, pior tolerancia ao
estresse cirurgico e maior risco metabdlico no pds-operatorio. Em contexto oncolégico, essa
perda muscular pode ser agravada pela caquexia tumoral, condigdo em que o tratamento
nutricional isolado ndo é suficiente para recuperar o tecido magro, devido ao estado
hipermetabdlico e inflamatério mantenedor de degradacgao proteica.

Evidéncias apontam que pacientes sarcopénicos apresentam maior toxicidade
relacionada a quimioterapia, devido a redugao do volume de distribuicdo e a maior
exposig¢ao plasmatica as drogas, aumentando eventos adversos e reduzindo a tolerancia
terapéutica. A toxicidade pode resultar em suspensdo ou reducido de dose, atrasando o
planejamento cirurgico e comprometendo a resposta tumoral. Esse cenario intensifica a
fragilidade clinica no momento operatério, favorecendo complicagdes infecciosas, maior
tempo de internacao e risco aumentado de mortalidade.

Do ponto de vista cirurgico, pacientes com baixa massa muscular apresentam maior
morbidade pos-operatoria, especialmente em gastrectomias, hepatectomias e
pancreatectomias, onde a reducdo de reservas metabodlicas estda associada a pior
cicatrizacao, resposta inflamatoéria exacerbada e maior necessidade de suporte intensivo.
Assim, a identificagdo precoce da sarcopenia emerge como ferramenta estratégica para
estratificacdo de risco pré-operatério, avaliagcdo prognostica e direcionamento de
intervengdes como ajuste de dose quimioterapica, suporte nutricional e reabilitagdo
muscular pré-cirurgica.

Diante disso, a relagao entre sarcopenia, toxicidade terapéutica e evolugao cirurgica
torna-se eixo fundamental na gestao do paciente oncolégico, especialmente em tumores
gastrointestinais, nos quais a demanda metabdlica e o impacto sistémico do tumor
frequentemente resultam em fragilidade muscular avangada no momento da intervengao.

2. OBJETIVO GERAL
Analisar a relacado entre sarcopenia, toxicidade quimioterapica e complicacdes pos-
operatdrias em pacientes submetidos a cirurgias por cancer gastrointestinal, com o objetivo
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de compreender seu impacto prognostico e contribuir para estratégias de rastreamento e
manejo pré-operatorio.

3. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao sistematica da literatura realizada nas bases PubMed,
Scopus e Web of Science. A busca incluiu artigos publicados até 2024 que abordassem
sarcopenia em pacientes com cancer gastrointestinal submetidos a quimioterapia e a
procedimentos cirurgicos. Foram selecionados estudos clinicos prospectivos e
retrospectivos que utilizaram tomografia computadorizada ao nivel da vértebra L3 para
avaliacdo de composi¢cdo corporal, identificando sarcopenia com base em indices
musculares previamente validados. Foram excluidos artigos sem definicdo objetiva de
sarcopenia, sem relagéo direta com cirurgia ou toxicidade terapéutica, além de estudos com
amostras ndo oncoldgicas. Os dados extraidos incluiram prevaléncia de sarcopenia,
toxicidade quimioterapica, morbidade pds-operatoria, tempo de internagdo e mortalidade.
A sintese dos achados foi realizada de forma descritiva, permitindo comparar resultados
entre estudos e identificar padrées clinicos consistentes.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos estudos selecionados revelou associagdo consistente entre
sarcopenia e maior incidéncia de toxicidade quimioterapica, resultando em reducao de
dose, atrasos no tratamento ou interrupgao terapéutica. Pacientes com menor massa
muscular apresentaram maior exposigdo plasmatica as drogas e maior ocorréncia de
efeitos adversos gastrointestinais e hematoldgicos, o que impactou negativamente na
resposta ao tratamento e no preparo cirurgico subsequente. No contexto operatério,
evidenciou-se maior morbidade em individuos sarcopénicos submetidos a gastrectomias,
hepatectomias e pancreatectomias, com taxas elevadas de infecgdo, ventilagao
prolongada, internagéo estendida e mortalidade aumentada. Observou-se também que a
fragilidade musculo-esquelética compromete a capacidade inflamatéria e cicatricial,
contribuindo para desfechos pds-operatoérios mais graves. Esses achados destacam a
importancia da identificagdo precoce da sarcopenia como ferramenta progndstica e
reforcam a necessidade de estratégias de pré-habilitagdo nutricional e funcional para
redugao de riscos cirurgicos e melhora da tolerancia terapéutica.
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