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RESUMO

Objetivos: Visto a associacdo dos pacientes geriatricos com cancer e
consequentemente destes com desnutricdo e sarcopenia, este estudo busca
identificar o impacto da suplementacédo dietética e/ou exercicios fisicos nestes
pacientes.

Métodos: Foi realizado uma revisdo sistemética, nas plataformas
NCBI/PUBMED, BVS, CAPES com descritores: aged and cancer and
sacorpenia, e selecionado ensaios clinicos sobre o impacto da intervencéo
de dieta e/ouatividade fisica em idosos com cancer e sarcopenia, realizados
entre 2005 e 2020.

Resultados: Foram identificados 10.376 estudos, dos quais foram
selecionados 12 estudos que atendiam a todos os critérios de inclusdo e de
exclusdo. A suplementacéo baseou-se predominantemente em conceder
proteina em torno de 1-1,5g/kg de peso por via oral, que mostrou-se segura e
eficaz no ganho de massa magra e recuperacao da sarcopenia. Enquanto a
realizacdo de exercicio € positiva e segura na populacao estudada, desde que
supervisionada, para que haver beneficios claros.

Conclusao: Apesar das grandes diferencas entre os estudos, seja de
populacdo, método de avaliacdo ou intervencdo, ha um impacto importante da
utilizag&o de suplementacao dietética e do exercicio fisico em idosos com cancer
e sarcopenia. Entretanto, mais estudos s&o necessarios para elucidar davidas
sobre os diferentes tipos e dosagens de suplementacéo, sobre a intensidade, os
tipos e a frequéncia dos programas de exercicios, além do tempo de intervencao
necessario para obter resultados satisfatorios.

Palavras chaves: Geriatria; Oncologia; Nutricdo do Idoso; atividade fisica;

sarcopenia.



ABSTRACT

Objectives: Given the association of geriatric patients with cancer and
association with malnutrition and sarcopenia, this study attempts to identify the
impact of dietary supplementation and/or physical exercise on this population.
Methods: A systematic review was performed using the NCBI / PUBMED, BVS,
CAPES platforms with aged and cancer and sarcopenia descriptors, selecting
clinical trials on the impact of the intervention of diet and/or physical activity in
elderly people with cancer and sarcopenia, carried out in 2005 -2020.

Results: 10,376 studies were identified, of which 12 studies were selected that
had all inclusion and exclusion criteria. The supplementation was predominantly
based on providing protein around 1-1.5g / kg of weight orally, which was safe
and effective in gaining lean mass and recovering from sarcopenia. The
performance of exercise is positive and safe in the population studied, however,
its performance must be supervised to reach clear benefits.

Conclusion: Despite the great differences between the studies, whether in
population, evaluation method, or intervention, there is an important impact of the
use of dietary supplementation and physical exercise in elderly people with
cancer and sarcopenia. However, further studies are needed to elucidate doubts
about the different types of supplementation, dosage, and time needed to obtain
results, as well as the types, duration, and intensity of exercise programs.

Keywords: Geriatrics; Oncology; Elderly Nutrition; physical activity; sarcopenia.



INTRODUCAO

A esperanga de vida ao nascimento tem aumentado em todas as regioes
do mundo, sendo evidenciado tanto em paises desenvolvidos quanto em paises
em desenvolvimento, devido ao aumento da populacgédo idosa nos ultimos anos?.
Este fato aliado a quedas acentuadas nas taxas de fertilidade, mudam
drasticamente a conformacgédo das piramides etarias com profundas implicacées
nas estruturas sociais e de salde!. No Brasil, esse fendbmeno mundial ndo é
diferente, tendo passado por uma transicdo demografica de forma relativamente
rapida, na qual saiu de uma sociedade rural e tradicional para uma sociedade
urbana e moderna, com quedas das taxas de natalidade e mortalidade?. Neste
contexto, estima-se que o Brasil, até 2025, serd o sexto pais do mundo com o
maior nimero de pessoas idosas?®.

Este novo cenario epidemioldgico com a mudanca da piramide etaria traz
consigo modificacGes estruturais no perfil de adoecimento da populacéo?3.Assim
sendo, a medida que a populacéo envelhece, aumenta-se também a prevaléncia
de doencas cronicas degenerativas, em destague as neoplasias malignas®. De
fato, segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), mais de 60%
dos diagndsticos e 70% das mortes por cancer ocorrem em individuos com mais
de 65 anos*. Visto isto, uma parcela significativa dos idosos diagnosticados com
cancer precisardo de tratamentos invasivos e exaustivos, seja com intuito de
cura ou paliacdo exclusiva®.

Além disso, pacientes idosos portadores de cancer que tém, previamente,
um estado de desnutricdo ou outras comorbidades apresentam maior morbidade
e pior progndstico no tratamento da doenca®. Essas comorbidades tendem a ser

mais prevalentes nos idosos, tendo em vista as modificacbes de natureza



organica e psiquica, inerentes a esta faixa etaria, que 0os tornam mais vulneraveis
a essas afeccoes®.

Associado, ainda, ao processo de envelhecimento, pode haver
desnutricdoproteico-calorica e perda de peso involuntaria (PPI), principalmente
naqueles idosos com depressao, patologias gastrintestinais e cancer. Essa
desnutricdo tem uma frequéncia de 85% em idosos institucionalizados, 35 a 65%
em idososinternados e 1 a 15% em idosos de comunidade. A PPI, fenbmeno muito
comum, é caracterizada por perda de 5% do peso em 6 a 12 meses ou 10% no
periodode 5 a 10 anos. Essa perda de massa magra é relevante pois leva a
declinio funcional, com aumento da resposta inflamatéria, concentracdo de
citocinas e menor resposta imune. Logo a alimentac&do é um fator importante de
salde e qualidade de vida, sendo os principais nutrientes que necessitam de maior
aportepara esses pacientes: agua, proteinas, célcio e vitamina D*.

De modo anélogo, a pratica de exercicios fisicos é um relevante meio de
promocdo da saude e reducdo dos fatores de risco, com beneficios
biopsicossociais. Ja que, além de promover protecdo as doencas organicas
tipicas da vida sedentéria e que geralmente sdo desencadeadas ou agravadas
pelo processo de envelhecimento, as atividades fisicas promovem uma
percepcao positiva da autoestima e da autoimagem. A importancia da pratica
regular de exercicios fisicos fica mais evidente ao observar que, segundo o
Center for Disease Control and Prevention, a inatividade é responséavel por
aproximadamente dois milhdes de mortes prematuras no mundo por ano, sendo
responsavel, inclusive, por 10 a 16% dos casos de canceres de colon e de mama

e diabetes’.



Insuficiéncia muscular, mais conhecida como sarcopenia, € um entidade
comum em pessoas de idades avancadas®. O Writing Group for the European
Working Group on Sarcopenia in Older People 2 (EWGSOP2), reconhece a baixa
forca muscular como caracteristica principal da sarcopenia, usa deteccao de
baixa quantidade e qualidade muscular para confirmar o diagndstico de
sarcopenia e identifica desempenho fisico ruim como indicativo de sarcopenia
grave®.

Embora haja estudos que facam associacdo dos pacientes geriatricos
com cancer e destes com desnutricdo e, consequentemente, sarcopenia,
relacionado suplementacdo dietética e/ou exercicio fisicos. Ainda ha a
necessidade de identificar novas medidas e meios que busquem integrar essas
praticas. Deste modo, a obter-se novos resultados e/ou testar os ja existentes,
permitindo ao profissional de satde o conforto de um respaldo técnico-cientifico.
E ao paciente uma possivel alternativa terapéutica de melhorar a promocéo da
saude e a reducao dos fatores de risco, com ganhos médicos e sociais.

Nesse contexto, torna-se importante estudar o impacto de medidas que
possam trazer desfechos positivos na for¢ca e na massa muscular nesse grupo
de idosos. Portanto, este estudo visa avaliar o impacto da utlizagcdo de
suplementacdo dietética e da atividade fisica em ensaios clinicos publicados

entre 2005 a 2020.



PACIENTES E METODOS
Desenho e populacéo do estudo

Foi realizada uma revisdo sistematica da literatura na qual foram incluidos
estudos das plataformas NCBI/PUBMED, BVS, CAPES do tipos ensaios clinicos,
com pacientes idosos com cancer, que realizaram intervencao de dieta e/ou
atividade fisica, e avaliaram o impacto destas interven¢gbes no tratamento
oncoldégico, realizados entre 2005 e 2020 no idioma portugués, inglés ou

espanhol. Foram excluidos os estudos com pacientes sobreviventes do cancer.

Aspectos Eticos
O estudo seguiu os principios postulados na Declaracdo de Helsinque
emendada em Seul 2009, e segue os termos preconizados pelo Conselho

Nacional de Saude (Resolucdo 466/2012).

Coleta de dados

Os artigos foram selecionados utilizando a busca avancada das
plataformas NCBI/PUBMED, BVS, CAPES com os descritores aged (idosos) and
cancer (cancer) and sacorpenia (diminuicdo progressiva da massa muscular
devido a envelhecimento que resulta na diminuigéo da capacidade funcional dos
musculos) e com os seguintes filtros: ano de publicagéo entre 2005 a 2020; e tipos
de estudo clinicaltrial e randomized clinical trial. Os artigos foram selecionados
inicialmente por titulo, e depois reavaliados por abstracts por dois diferentes

examinadores para cada plataforma.



Anélise dos dados

Os artigos foram avaliados pela idade, idade média, género, sitio primario,
estadiamento, presenca de metastase, critérios de inclusdo e exclusao,
intervencgéo proposta de dieta e/ou atividade fisica e resultados. Os resultados

foram descritos e comparados a partir das varidveis mencionadas.



RESULTADOS

A figura 1 ilustra a pesquisa bibliografica e o processo de selecao de
estudos. Foram identificados 10.376 estudos dos quais restaram 2314 apds
processo de filtragem nas plataformas, e em seguida, foram excluidos 2233
artigos por titulo, restando 81 artigos para a leitura do resumo. Apds a leitura dos
resumos, foram excluidos 66 artigos por ndo corresponderem as variaveis
exigidas e 3 por estarem repetidos. Sendo, assim, foram selecionados doze
estudos ao final da atividade. A tabela 1 lista as principais caracteristicas dos
estudos elegiveis.

Todos os artigos foram produzidos entre 2005 e 2020, tendo como idade
base 60 anos. Além disso, sdo ensaios clinicos que propuseram intervengao
dietética e/ou de atividade fisica, em pacientes idosos com cancer e quadro de
sarcopenia. Descartamos estudos que associavam outras medidas, tais
comomedicamentos em teste, terapias alternativas ao tratamento usual ou
procedimentos em teste.

Os estudos foram positivos quanto aos ganhos em qualidade de vida e
em capacidade fisica ao final do processo. Usaram predominantemente como
paramentos escala EORTC e QLQ-C30 para qualidade de vida, e, para a
avaliacdo do estado fisico do paciente foram utilizados diversos parametros.
Entre os mais recorrentes: sete estudos utilizaram o Handgrip para avaliacao de
forca muscularl0,11,12,13,14,15,21; testes funcionais como testes de distancia
em trés a seis minutos de caminhada, velocidade de marcha e caminhada em
400 metros foram utilizados por sete autoresl2,14,16,17,18,19,21; a
Bioimpedancia foi usada para descricdo de composicdo corporal por cinco
estudos10,18,19,20,21; e o Mini Nutricional Assessment (MNA) foi utilizado por
quatro estudos para avaliacdo nutricionalll,14,18,19. Além disso, alguns

estudos utilizaram ainda exames complementares como tomografia



computadorizadal2,17,18 para avaliagcao de sarcopenia.

Destacaremos aqui 0s principais estudos e seus resultados. Mas
encontra-se na tabela 1, um resumo de todos os estudos. Com mais detalhes
encontrados nos estudos listados nas referéncias bibliografia.

Et al Cormiel6 2014, realizou um estudo com 20 participantes, sendo 17
homens com cancer de préstata e trés mulheres com cancer de mama. Concluiu
ganho na capacidade funcional, melhora no nivel de atividade fisica, aumento da
massa magra e qualidade de vida que permanece seis meses apos conclusdo
de um programa de trés meses de atividade fisica resistida e supervisionada.

Et al Bordenl0 2017, realizou uma intervencdo que consistiu em
suplementacao oral (Fortisip Compact®, 10,1 KJ, 0,096 g de proteina por mL,
Nutricia UK) na dose de 250 mL por dia. Na amostragem houveram 101
participantes (46 no grupo controle), com 97 tendo recebido tratamento cirargico.
Quando analisado ajustando fatores independentes, houve diferenca
significativa do grupo controle para o grupo intervencéo para doencas de sitio
cirdrgico. Contudo o mesmo nédo foi observado para infeccdo do trato
respiratorio.

Et al Chueh-Lung Hwang15, 2012, realizou estudo com 24 pessoas com
adenocarcinoma pulmonar entre 40 e 75 anos. O grupo intervengéo realizou
atividade aerodbica de alta intensidade individualizadas e ap6s 8 semanas foram
verificado foram melhorias em funcdes circulatorias, respiratérias e musculares
no pico do exercicio (todos P<0,001). Além de redugao da dispneia (P <0,01) e
fadiga favoravelmente inferior (P <0,05) do que a linha de base.

Et al Yamamoto21l 2017, avaliou o impacto de um programa pré-
operatorio de exercicio fisico e de suporte nutricional. Os pacientes foram
orientados a realizar treinamento de resisténcia (trés sessoes de dez repeticdes

de varios exercicios de resisténcia), handgrip (10 kg, 20 vezes por sessao) e



caminhada (mais de 7500 passos por dia). Além do suporte nutricional que
incluiu 0 aconselhamento para que o0s pacientes fizessem uma ingesta maior ou
igual a 28 kcal/kg/dia associado a 1,2g/kg/dia de proteina ou mais e 2,4g/dia
suplementacao oral com metabdlito de leucina b-hidroxi-b-metilbutirato. O tempo
de duracdo dessas intervencgfes foi variavel conforme cada paciente, ja que
dependia do tempo proposto para intervencao cirdrgica, mas teve uma média de
16 dias. ApGs esse programa, quatro pacientes tornaram-se ndo sarcopénicos.
Além disso, a forca de preensdo manual dos demais também sofreu efeito
positivo ja que aumentou de 20,0 + 5,3 kg para 21,2 + 5,2 kg (P =0,022).

Et al Solheim2 2017, avaliou a viabilidade de interven¢des multimodais no
manejo da sarcopenia em idosos com cancer. Essas intervencdes incluiram:
programa de exercicios fisicos (treinamento aerdbico e resistido),
aconselhamento nutricional, celecoxib 300mg uma vez ao dia e suplementacéo
oral nutricional (duas caixas de 220ml de ProSure © Abbott). Apesar de né&o
haver efeito estatistico significativo do exercicio na massa muscular, ja esperado
pelo préprio autor pelo tamanho da amostra (46 pacientes), 0 programa mostrou-
-se seguro e de boa aderéncia, 76% para celecoxib, 60% para exercicios e 48%
para suplementos nutricionais.

Et al Galvaol9 2009, avaliou a capacidade de um programa de exercicios,
gue combina resisténcia e aerdbica, de reverter a perda muscular em homens
em uso de terapia de supressdo androgénica para cancer de prostata. Esse
programa incluiu resisténcia progressiva e treinamento aerobio duas vezes por
semana durante doze semanas. Os pacientes que realizaram 0S exercicios
mostraram aumento da massa magra (corpo total, P=0,047; membro superior,
P=0,001; membro inferior, P=0,019) e da forca muscular (P=0,019) em relacao
aos cuidados usuais. Além de melhora em outros aspectos da qualidade de vida,

como saude geral (P=0,022), reducdo da fadiga (P=0,021) e diminui¢cdo dos



niveis de proteina C reativa (P=0,008).



DISCUSSAO

Esta revisdo tem como objetivo fornecer um resumo de qualidade da
literatura sobre o impacto da suplementacéo dietética e da atividade fisica em
idosos com céancer e sarcopenia. Nos paragrafos a seguir, dividiremos essa
discussdo em quatro grandes topicos, sendo discutido brevemente alguns dos
artigos nao selecionados, posteriormente os artigos serdo analisados quanto a
suplementacdo dietética e, em seguida, exercicio fisico. No Ultimo tdpico,
evidenciamos e avaliamos as limitagbes do nosso estudo, de acordo com a
medicina baseada em evidéncia. Detalhes técnicos relativos a cada ensaio

clinico podem ser encontrados nas referéncias.

Nao selecionados

Embora, et al Scott Adams?2 2016, tenha encontrado resultados positivos
em pacientes com cancer de mama, melhoras clinicas relevantes no grupo
submetido a exercicios aerbébicos e de resisténcia, a idade média dos
participantes foi de 47 anos. Ndo se enquadrando nos nossos critérios de
incluséo, definido como base 60 anos. Por ndo contemplar a populagéo alvo do

nosso estudo, decidimos pela excluséo deste.

Et al Laura Rogers 2016 analisou os efeitos de intervencdao na mudanca
de comportamento de atividade fisica multicomponente sobre os resultados do
estado de saude de sobreviventes de cancer de mama. Este estudo apesar de
evidenciar resultados positivos na forca muscular ao inserir a atividade fisica, foi
realizado com sobreviventes de cancer de mama. O que acreditamos trazer um
fator de confusédo, visto que este grupo apresenta a vantagem da remissao,

sendo um fator motivacional psicossocial de melhora. Além disso, por serem



pacientes em remissao, ndo se enquadram totalmente na populacéo objetivo do

nosso estudo, que incluem pacientes com sarcopenia e cancer.

Além de et al Laura Rogers2 2016, Justin Brown?4 2015, Michael Foley?®
2016, Pedro Antonio Santos Olmo2® 2019 e outros, tiveram como populacgéo alvo
pacientes em remissdo. Portanto, também decidimos por exclui-los do estudo

pelos motivos discutidos anteriormente.

Assim como Et al Kristin Schink?” 2018, que analisou os efeitos da
eletroestimulacdo de corpo inteiro combinada com suporte nutricional
individualizado, descartamos estudos que associavam outras medidas como
esta, tais como medicamentos em teste, terapias alternativas ao tratamento
usual ou procedimentos em teste. Com isso, tentamos evitar o viés que estas

medidas poderiam causar a proposta inicial desta revisao.
Suplementacao dietética

Seis dos doze trabalhos apresentados analisaram a dieta em pacientes
idosos com cancer e sarcopenia. Destes, trés associaram dieta ao exercicio fisico
e 0s outros trés usaram dieta exclusivamente. Além disso, seis avaliaram

exclusivamente o exercicio fisico.

Os estudos de et al Solheim2 2017 e et al Naito!* 2018, embora néao
apresentassem resultados conclusivos quanto a melhora clinica dos pacientes
apos suplementacéo, demonstraram que € seguro fazer uso de suplemento em
idosos com cancer. Ja que, ndo houve nenhum evento adverso ou complicacéo
ao se empregar a dieta. Também, observou-se uma boa adesé&o dos pacientes
ao novo esquema nutricional. Demonstrando, assim, a viabilidadeda utilizagdo de

dieta suplementar neste grupo populacional.



Doravante et al Ishikawa?® 2016, encontrou resultados positivos ao utilizar
Elental®, 80g por dia, durante o ciclo de radioquimioterapia, correspondente a 4
semanas. Ainda que o estudo avaliasse a progresséo da sarcopenia de maneira
secundéria, notou-se um aumento significativo da massa magra no grupo
intervencédo (P=0,07). Semelhante a et al Mazzuca®® 2017 que, ao empregar
Whey Protein em sua pesquisa, concluiu que dos 84% dos pacientes com
sarcopenia no grupo intervencdo no inicio do processo, restaram 54% na
avaliacdo final. Enquanto no grupo placebo as taxas sdo de 83% no inicio para

77% ao final.

Tal qual, et al Yamamoto2! 2017, também obteve resultados positivos com
uso de suplementos orais nos seus estudos, ao utilizar uma ingestdo maior ou
igual a 28 kcal/kg/dia associado a pelo menos 1,2g/kg/dia de proteina e 2,4g/dia
de suplementacdo oral com metabdlito de leucina b-hidroxi-b-metilbutirato.
Emboratenha associado b-hidroxi-b-metilbutirato, ndo acreditamos que pode
enviesar nossa analise, visto que o composto é empregado no tratamento de
doencas que cursam com protedlise2. Dessa forma, sua eficacia corrobora com
nossa premissa da necessidade de suplementacdo para minimizacdo das

perdas proteicas.

Apesar dos estudos apresentarem marcas de suplementos diferentes, em
grande parte, a suplementacédo baseou-se em conceder proteina em torno de 1
a 1,5 g por kg de peso corporal por via oral. Demonstrando-se, além de seguro,
eficaz no ganho de massa magra e recuperacao da sarcopenia. N&o ficou claro,

contudo, o tempo minimo necessario para realizar a suplementagéo, tendo em



vista que os estudos administraram a terapia em tempos diferentes, com
trabalhos apresentando duracéo de até sete dias, et al Burden'®2017, a projetos
que suplementam por até seis meses, Et al Mazzuca'® 2017. O prazo de
execucdo do suplemento variou, inclusive, dentro dos proprios estudos,
divergindo entre os participantes da mesma amostra (et al Burden'® 2017, et al

Yamamoto? 2017).

Verificou-se, entretanto, que quanto maior o tempo de suplementacao
mais positivo séo os resultados. E acreditamos que por isso et al Burden'® 2017
ndo galgou resultados expressivos no seu trabalho. Visto que o periodo de
suplementacao dos seus pacientes foi minimo comparado aos demais projetos.
Seus pacientes recebiam a suplementacdo enquanto aguardavam a cirurgia,
intervalo descrito por eles de até sete dia. Além do mais, sua oferta de proteina
diaria foi a mais pobre entre os trabalhos, oferecido 0,096g de proteina por ml de

uma substancia de 250 ml, ou seja, 249 de proteina por dia.
Exercicio fisico

Nove dos doze artigos analisaram o impacto de exercicio fisico em

pacientesidosos com cancer, seis tinham exercicio fisico exclusivamente.

Quanto ao uso do exercicio fisico como manejo da sarcopenia em idosos
com cancer, et al Solheim2 2017 mostrou que um programa de exercicio
aerdbico e resistido, além de seguro, possui uma boa aderéncia (60% dos
idosos), com valores maiores que da aderéncia a suplementacdo nutricional
(48%).Em conformidade, et al Naito!4 2018 também obteve resultados parecidos

em relacdo a seguranca e boa aderéncia.



Et al Galvdo?®® 2009, de forma semelhante, avaliou a capacidade de um
programa de exercicios, que combina resisténcia e aerobica, de reverter a perda
muscular em homens em uso de terapia de supressao androgénica para cancer
de préstata. Enauqnto, et al Rosenberger!® 2017 realizou um programa de
exercicio fisico supervisionado, nesse caso, consistindo em um treinamento de
resisténcia, para o0s principais grupos musculares, baseado em maquina.
Entretando, ambos os estudos, realizaram os treinamentos em doze semanas e
obtiveram resultados expressivos quanto ao aumento de massa magra e da forca
muscular,et al Galvdo!® 2009 descreveu um P de 0,019 e et al Rosenberger?!?

2017 P=0,005 para ganho de forgca muscular.

Embora, et al Chueh-Lung Hwang!® 2012, tenha realizado atividades
aerdbicas de alta intensidade de maneira isolada e com duragédo de apenas oito
semana. Foram evidenciadas melhorias além da funcdo muscular, como nas
funcBes circulatérias e respiratérias. De forma que, pacientes do grupo
intervencao ostentaram menores taxas dedispneia (P<0,01) e fadiga (P<0,05) do

que a linha de base.

Além de et al Chueh-Lung Hwang!® 2012, et al Cormie'® 2014, também
encontrou resultados além do ganho de massa magra, sendo descrito melhorias
na capacidade funcional e na qualidade de vida. Foram realizados exercicios
fisico resistido supervisionado por trés meses. Com manutencdo dos achados

positivos apés seis meses do fim do programa.

Divergindo desses trabalhos et al Ngo-Hung!’ 2019 e et al Arrieta'! 2019,
ndo encontraram diferenca estatistica significativa positivas. Et al Ngo- Hung?’
2019 orientou exercicio aerobicos, 60 minutos por semana divididos em duas
sessdes, em domicilio sem supervisdo. Enquanto et al Arrieta'! 2019 realizou

um programa de atividade fisica que incluia um ano de aconselhamento por



telefone, individualmente adaptado. Concluimos que a falta de resultados
relevantes da-se, principalmente, pela falta de supervisao direta dos exercicios,
tornando questionavel a adeséo dos participantes e a correta execucao técnica

dos exercicios.

Dessa forma, concordamos que a realiza¢do de exercicio € muito positiva
e segura na populacdo de idosos com cancer e sarcopenia, contudo sua
realizacdo deve ser feita de maneira supervisionado para que haja beneficios
claros. Quanto ao tempo de execucdo dos programas e principalmente ao tipo de
exercicio, ndo conseguimos encontrar o ponto ideal; visto que os trabalhos

apresentaram diversidade de tempo de aplicacéo e de método.

E, apesar dos estudos em grande parte apresentarem programas de
exercicio fisico associando exercicio fisico aerébico e resistido, alguns avaliaram
um impacto destes tipos isoladamente. A intensidade, também foi divergente
entre eles, com programas de modera a alta intensidade. Além de trabalhos que

individualizaram o tipo e a intensidade por participante.

Acreditamos, com isso, que a pratica supervisionada de exercicios, seja
ele resistido e/ou aerdbico, traz beneficios em médio e a longo prazo como
demonstrou et al Cormiel® 2014. Aconselhamos que a intensidade seja
individualizada para maior seguranca do paciente, embora nenhum dos
programas tenha relatado problemas. Em relacdo ao periodo minimo, a menor
duracéo com bons resultados apresentado foi de oito semanas, et al Chueh-Lung

Hwang!®2012.



Limitacdes
Apesar de satisfatoria a quantidade de artigos selecionados, este estudo

encontrou algumas limitacbes. Isso porque, 0s artigos, em sua maioria,
apresentavam populacdes alvo muito distintas quanto ao tipo de cancer e de
tratamento e ao sitio de metastase. Além disso, os parametros clinicos,
laboratoriaise de imagem, de um modo geral, utilizados para avaliacdo do
impacto das intervencdes na sarcopenia, destoam entre os artigos. A maioria dos
artigos utilizam de medidas antropométricas, como IMC, enquanto outros
realizam também sua confrontacdo com exames de imagem, como tomografia
computadorizada'®1”18, com exames laboratoriais, como PCR!1151920 e com

testes funcionais2.14.16,17,19,21

Esta variacdo de métodos foi particularmente mais discrepante em
relacdo aos testes funcionais, pois houve variacdo de parametros até mesmo
dentro de um mesmo teste, como foi observado no teste de distancia percorrida
no teste de caminhada, visto que alguns autores consideraram em seis
minutos!?1416.1% “enquanto et al An Ngo-Huang?!’ considerou em trés minutos.
Outro teste que também apresentou diferenca foi o de velocidade de marcha, em
que et al Yamamoto?! avaliou em quatro minutos, et al Naito'4 em cinco minutos,

e et alCormiel® e et al Galvdo!® em seis minutos.

Devido a esta diversidade de formas de avaliacdo das variaveis entre 0s
estudos, houve uma maior dificuldade de compara-los, pois a incongruéncia dos
métodos pode levar a resultados distintos. Em nosso estudo, isso foi evidenciado
quando observamos que et al Solheim'? avaliou a massa muscular por
tomografia computadorizada e n&o observou efeito significativo da atividade fisica
na sarcopenia em pacientes com cancer de pancreas e de pulméo de néao
pequenas células; Enquanto et al Yamamoto?® avaliou a sarcopenia pelo

algoritmo proposto pelo European Working Group on Sarcopenia in Older People



(EWGSOP), observou que programa de exercicio pré-operatdrio e suporte
nutricional tem o potencial de reduzir a sarcopenia e melhorar o resultado pés-

operatorio em pacientes idosos sarcopénicos com cancer gastrico.

Além disto, alguns autores como et al Mazzuca'®, et al Arrietall, et al
Rosenberger'3 e et al Galvdo®® consideraram também em seus artigos a
qualidade de vida dos pacientes, sendo este topico avaliado através de diversas
escalas, como a QLQ-C30, mais frequentemente utilizada. Neste sentido, &
importante ressaltar que, et al Galvdo et!® e et al Rosenberger'® demonstraram
significAnciana melhoria de qualidade de vida nos pacientes submetidos a
intervencao dietética e de exercicios fisicos, tendo sido utilizado por ambos os
autores a mesma forma de avaliacdo deste parametro. Portanto, sugere-se que
a qualidade de vida e um estilo de vida ativo e saudavel sao fatores estritamente

relacionados e codependentes.



CONCLUSAO

Apesar das grandes diferencas entre os estudos, seja de populacgéo,
método de avaliagdo ou intervencdo, ha um notavel impacto na utilizagdo de
suplementacao dietética e do exercicio fisico em idosos com cancer esarcopenia.
As evidéncias encontradas déo suporte a utilizacdo de exercicio fisico e da
suplementacdo dietética nesta populacdo, pois, além de seguras, essas
intervengdes mostraram-se efetivas quando realizadas corretamente.
Entretanto, mais estudos de qualidade sdo necessarios e bem-vindos para
elucidar duvidas em relacdo aos diferentes tipos de suplementacdo, as
dosagens e ao tempo necessario para obter resultados. Bem como, 0s tipos, o

tempo minimo, a duracado e a intensidade dos programas de exercicios fisicos.
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ANEXOS

Figura 1 — Fluxograma do processo para a selecdo dos estudos.
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Tabela 1. Estudos selecionados para a revisao.

Autor e N |d§1d_e género Sitio primario  Estadiamento  Tratamento Grupo intervengéo Concluséo
ano média
Intervengao 67 estadio 1= 3 QT=18 N . O grupo intervencéo apresentou menos |nfe<it;oes e
- el _ suplementacéo oral (Fortisip Compact®, 10,1 KJ, menos perda de peso apés a cirurgia de cancer
Burden, =70,5 homens e estadio 2 =13 RT =26 p - ~ o z
2017 101 34 colorretal estadio 3 = 52 Cirurgia = 0,096 g de _pr(_)telna por mL, Nutricia UK) na do;e de coIorretaI: A suplementagéo nutricional qral pré-
Controle=69 e estadio 4 = 23 101 250 mL diariamente e aconselhamento dietético. operatéria pode melhorar resultado clinico em
- - pacientes emagrecidos com cancer colorretal.
60 minutos por semana de exercicios aerébicos
preferenciais de intensidade moderada (por exemplo, Pacientes com cancer pancreatico potencialmente
24 _ . P 8 oo - p C e
An Ngo- mulheres QT =13 caminhada réapida, treinadores elipticos ou bicicletas ressecavel apresentam melhora significativa na
Huang, 50 66 e 26 pancreas - ergométricas) e pelo menos 60 minutos por semana funcéo fisica com a pré-reabilitacéo; a atividade fisica
2019 homens QT+RT=37 de exercicios de fortalecimento de corpo inteiro, foi associada & melhora da funcgéo fisica e qualidade
divididos em 2 sessfes separados por pelo menos 1 de vida auto-relatada
dia.
Um programa devidamente projetado e
17 Todos Hormdnio- sessoes de exercicios resistidos duas vezes por supervisionado de 3 meses de exercicios e de
. homens e préstata = 17 possufam terap|_a=19 semana, por _apro>_<|mgdamente 60 min por sessé&o, e rea;tencna,pode Ievgr_a melrjo_nas na capacidade
30 70 _ z RT=11 oito exercicios direcionados aos principais grupos funcional, nivel de atividade fisica, massa magra e
2014 8 mama = 3 metastase _ . ~ - h p
- QT=4 musculares por 3 meses seguido de observagédo por 6 qualidade de vida que permanece 6 meses apos
mulheres O6ssea . L < . .
Cirurgia=4 meses conclusdo do programa em pacientes com cancer com
metastase 6ssea.
U estadio 3=3 treinamento de resisténcia de baixa intensidade e . = . ~ . .
20 Pulméo ndo QT =20 aconselhamento para promover a atividade fisica e A inducdo precoce de intervencoes multimodais
Naito, homens e p,)equeixas. estadio 4 ou aconselhamento nutricional e instru¢des sobre como mo_strou e_xcelente contorm|dade € seguranca em
30 75 células=24; P ) ) ) . pacientes idosos com cancer de pulmao de células
2018 10 recorréncia Terapia- controlar os sintomas que interferem no apetite e na ~ . " : :
A - h = ; - ndo pequenas e pancreatico recém-diagnosticado
mulheres ancreas = 6 pés alvo=10 ingestao oral do paciente, e suplementos ricos em recebend imioterai ncomitant
p = operatoria= 27 aminoacidos de cadeia ramificada ecebendo quimioterapia concomitante.
cirurgia= 98 O grupo de cuidados habituais (UCG) recebeu as
intervencéo mama=107 QT =181 recomendag6es nacionais atuais em atividade fisica. o aconselhamento personalizado sobre atividade
_ 60% _ ) ~ - ~ : e -
. =76.6 RT= 117 O grupo intervencao (Gl) recebeu 1 ano de fisica por telefone ndo reduziu o declinio funcional em
Arrieta, mulher e _ o = L AT .
2019 300 40 colon=35 - Hormonlo- aconselh_am‘ento sobre atividade fl_Slca por Felefone 1 ano, mas forneceg (_aV|denC|as prellmlnafta_s que
controle=76. homens terapia= 61 adaptado individualmente para avaliagao fisica (duas podem prevenir o declinio do desempenho fisico em 2
8 outros=158 terapia- vezes por més durante os primeiros 6 meses e depois anos em adultos mais velhos com cancer de mama.
alvo=5 mensalmente)
. ~ . _ Pacientes com NSCLC recebendo alvo
Intervencao 12 estadio 3A =2 terapia tem uma capacidade de exercicio bastante
Chueh- =61 homens e A_deno- . _ Inibidores do mdnv_@uos no grupo de exercicios participaram de baixa, mesmo com um QV relativamente alta. O
Lung, 24 carcinoma de estadio 3B=2 atividades aerébicas individualizadas de alta . .
_ 12 ~ EGFR X . - P treinamento fisico parece melhorar
2012 controle=58. pulméo intensidade e treinamento de exercicio. . P L
5 mulheres estadio 4=20 capacidade de exercicio e aliviar algumas doencas

relacionadas ao cancer e sintomas.
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QT

horménio-
terapia=17;
supressao
andrégena=
9; irradiagcao
prévia=22;
irradiacéo
durante
estudo=14

cirurgia

Terapia-alvo
(tyrosine
kinase
inhibitors -
TKI)

Celecoxib 300 mg uma vez ao dia + Duas caixas de
220 mL de ONS (ProSure © Abbott)+Aconselhamento
nutricional+ Programa de exercicios, incluindo
treinamento aerébico e de resisténcia em casa,
elaborado por um fisioterapeuta;

os pacientes foram randomizados cegos 1: 1 para
proteina de soro de leite (ProLYOtin; braco A) versus
placebo (brago B).

resisténcia progressiva e treinamento aerébio duas

vezes por semana durante 12 semanas. Durante o
curso do estudo, os participantes foram encorajados a
manter a atividade habitual e os padrdes alimentares.

treinamento de resistencia, handgrip e caminhada;

suporte nutricional >= 28 kcal/IBW (kg) de energia +

>=1,2g/IBW (kg) de proteina e suplementacéo oral
com 2,49 HMB

treinamento de resisténcia baseado em maquina
progressiva supervisionado de 12 semanas, 2 vezes
por semana durante cerca de 1 h no centro de
treinamento de cancer abrangente.

N&o houve efeito estatisticamente significativo sobre a
atividade fisica ou a massa muscular.

Na anédlise univariada, uma condic&o de risco de
desnutricdo de acordo com o MUST (risco relativo
[RR]=7,5, P =0,02) ou MNA (RR = 1,45, P =0,02) e
ingestéo de ProLYOtin (RR =0,12, P = 0,01 ) foram
considerados significativamente preditivos de
toxicidade da quimioterapia.

Pacientes submetidos a exercicios mostraram um
aumento na massa magra em comparagao com 0s
cuidados habituais. Os exercicios também
melhoraram varios aspectos da qualidade de vida,
incluindo salde geral, reducdo da fadiga e diminuicéo
dos niveis de proteina C reativa.

A ingestéo total de calorias e proteinas e a forca de
preensdo manual foram significativamente maior apés
o programa do que antes. Um programa de exercicio
pré-operatorio e suporte nutricional tem o potencial de

reduzir a sarcopenia e melhorar o resultado pos-
operatdrio em pacientes idosos sarcopénicos com
cancer gastrico.

O treinamento de resisténcia progressivo baseado em
maquina parece viavel na maioria dos pacientes com
cancer avangado submetidos a terapia com TKI. No
entanto, seus efeitos positivos na forca muscular ndo
parecem estar associados a efeitos positivos na fadiga
ou na qualidade de vida.



Intervencao 27
Ishikawa, 33 =68 homens e
2016 6
Controle=66 mulheres

estadio | = 7

esofado estadio Il = 2
9 estadio Ill =16
estadio IV =8

QT=17

QT+RT=16

Elental® foi administrado a 80 g (um pacote) / dia para

pacientes no grupo intervengéo desde o inicio do
tratamento até o final do tratamento.

O indice de massa corporal (IMC) médio e a massa de
gordura corporal diminuiram significativamente em
ambos os grupos apdés os tratamentos. A massa
corporal magra foi reduzida no grupo controle, mas
aumentou no grupo intervengdo apds o tratamento.
Este estudo revelou que a nutricdo Elental® pode
neutralizar o desenvolvimento de sarcopenia durante
a quimiorradioterapia para cancer de eséfago.

QT= quimioterapia; RT=radioterapia.



