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1. INTRODUGAO
O cancer do trato gastrointestinal representa um dos principais problemas de

saude publica no Brasil e no mundo. Para o triénio 2023—-2025, estimam-se mais de 70 mil
novos casos anuais de tumores de coélon e reto. Nesse contexto, a desnutricdo e a
reducdo da massa muscular assumem destaque como condi¢gdes frequentes em
pacientes oncoldgicos, influenciadas tanto pela presenga do tumor quanto pelos efeitos do
tratamento. Além disso, fatores como localizagdo tumoral, estadiamento e impacto
sistémico exercido pela neoplasia podem influenciar o estado nutricional e o desempenho
fisico desses pacientes. O presente estudo busca analisar se existe associagao entre
desnutricdo, baixa massa muscular e localizagao tumoral em pacientes com cancer do

trato gastrointestinal submetidos a intervencgao cirurgica.
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Avaliar a associacio entre o estado nutricional, a redu¢cao de massa muscular e a

localizagdo do tumor em pacientes com cancer gastrointestinal submetidos a cirurgia.

3. METODOLOGIA

Estudo transversal realizado em um hospital terciario do estado do Rio de Janeiro,
com amostra final de 52 individuos no periodo pré-operatério imediato. A classificacao
nutricional foi realizada pela Avaliagdo Subjetiva Global Produzida pelo Paciente (ASG-
PPP) e o indice de massa corporal (IMC). A avaliagdo da massa muscular esquelética
ocorreu por tomografia computadorizada (TC) e o software Slice-O-Matic®. Mensuraram o
indice de massa muscular esquelética (IMME) e a radiodensidade muscular esquelética
(RME). A forga muscular foi avaliada pela forga de preensdo manual (FPM). Dados como

comorbidades, estadiamento tumoral e localizacdo da neoplasia foram incluidos.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A idade média da amostra foi de 61,5 anos, 46% mulheres. Desses, 40%
apresentavam IMC de baixo peso/desnutricao e 56% mostraram pontuagdo ASG-PPP de
risco nutricional. Observou-se alta prevaléncia de baixa massa muscular. Pacientes com
tumores colorretais apresentaram maior frequéncia de IMME < 1 tercil (82%),
demonstrando pior composi¢ado muscular quando comparados ao grupo com tumores de

trato gastrointestinal alto. A forga de preensdo manual reduzida em parte da amostra.

Nao se identificou associagao significativa entre localizagdo tumoral e desnutrigdo
ou baixa massa muscular. Mas, o estudo reforgca a necessidade de avaliagdo nutricional
multimodal, incorporando ferramentas como ASG-PPP, TC e FPM para melhor estimativa

do risco e prognostico.

5. CONCLUSAO
O estudo concluiu alta prevaléncia de desnutricado e redugdo de massa muscular

entre pacientes com tumores gastrointestinais, independentemente da localizagdo do

tumor. Reforcando a necessidade de avaliagdo nutricional abrangente no periodo pré-
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operatorio. A identificagdo precoce de alteragcbes musculares pode auxiliar no
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planejamento terapéutico, otimizar a resposta cirurgica e melhorar o progndstico desses

pacientes.
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