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INTRODUCAO

A sarcopenia, caracterizada pela perda progressiva de massa, for¢a e fungdo muscular (Weerink,
et al., 2025), e a fragilidade, definida como uma sindrome multifacetada de vulnerabilidade
fisiolégica aumentada diante de estressores (Weerink, et al., 2025; Kiss, N. et al., 2024), sao
condices altamente prevalentes e frequentemente sobrepostas em pacientes oncoldgicos
(Wang et al., 2023; Kiss, N. et al., 2024; Cui, L. et al., 2026). Embora sejam conceitualmente
distintas, ambas compartilham vias fisiopatolégicas comuns no contexto do cancer, incluindo a
inflamacao sistémica cronica, o estresse metabdlico induzido pelo tumor e o impacto adverso
direto das terapias antineoplasicas (Weerink et al., 2025; Cui et al., 2026). Na pratica clinica, a
manifestagdo isolada ou concomitante dessas sindromes esta consistentemente associada a
desfechos graves, como o aumento de complicagdes terapéuticas, maior tempo de internagao
hospitalar e um declinio acentuado na sobrevida global (Weerink et al., 2025; Cui et al., 2026).
Embora a associagao da fragilidade e da sarcopenia com desfechos adversos em individuos com
cancer seja conhecida, o efeito destas comorbidades sobre desfechos como hospitalizagdes,
quedas e mortalidade em seguimentos prolongados permanece pouco esclarecido. Diante disso,
0 objetivo deste estudo foi investigar a associagdo da fragilidade e da sarcopenia, identificadas
na avaliacdo inicial, com mortalidade, reinternacdes hospitalares e quedas em adultos com
cancer em um seguimento de 48 meses.

DESENVOLVIMENTO

Estudo longitudinal prospectivo, desenvolvido a partir de um estudo transversal previamente
realizado, intitulado “Anélise de Recursos para Triagem e Diagnostico de Fragilidade e
Sarcopenia em Pacientes com Cancer”. No estudo transversal, realizado em um servigo
ambulatorial em 2022, os participantes foram avaliados quanto a presenga de fragilidade e
sarcopenia, identificadas, respectivamente, por meio do Carolina Frailty Index (CFI) e dos
critérios do Consenso Europeu de Sarcopenia (EWGSOP2).

O CFI foi desenvolvido utilizando a avaliacdo geriatrica (AG) especifica para o cancer como
base. A AG ¢ uma avaliagdo multidimensional que combina questionarios relatados e aplicados
por profissionais de satde. O CFI ¢ guiado pelo principio de acumulo de défices, e ¢ composto
por 36 variaveis que apresentavam associacdo ao estado de saude, a partir dos dominios:
atividades da vida diaria, visdo, comorbidades, fun¢do fisica e avaliagdo cognitiva. Cada
variavel € pontuada como 0 ou 1 e, quanto maior a pontuagdo, maior o défice de saude, e mais
fragil ¢ o individuo. A pontuagdo total, dividida pelo nimero de questdes, permite a
categoriza¢ao dos avaliados como robusto (0 — 0,2), pré-fragil (0,2 — 0,35) ou fragil (>0,35)
(GUERARD et al., 2017). Para a avaliacdo de sarcopenia foram aplicados os critérios do CES,
que incluem a) quantidade muscular, avaliada por meio da bioimpedancia elétrica; b) forca
muscular, avaliada pela dinamometria de preensdo palmar; e c) desempenho muscular, avaliada
por meio da Bateria Curta de Desempenho Fisico (SPPB) (CRUZ-JENTOFT et al., 2019).
Apos 48 meses da avaliagdo inicial foi realizado o contato remoto, no periodo de maio a julho
de 2026, com os participantes do estudo transversal. Nos casos em que nao houve retorno dos
participantes, os familiares identificados como contato secundario na avaliagdo inicial foram
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procurados. O contato remoto foi realizado por meio de aplicativo de mensagens (WhatsApp),
e/ou ligacdo telefonica, em intervalos de trés a sete dias, até o limite de cinco tentativas.
Durante a ligagdo telefonica, foi realizada a leitura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Apos os esclarecimentos e a concordancia em participar do seguimento,
foi obtido consentimento verbal, devidamente gravado. Posteriormente, foram confirmadas as
informacdes da anamnese, disponiveis no banco de dados, e foi aplicado um questiondrio
estruturado de seguimento. Os participantes foram questionados quanto ao numero de
reinternagdes hospitalares e seus respectivos motivos, nimero de quedas no tltimo ano, uso de
dispositivo auxiliar para locomogao, percepcao do estado atual de satde e presenga de sintomas,
incluindo fraqueza, perda de peso, maior confusdo ou desorientagdo e dificuldade de
locomogao. Caso o contato fosse realizado com o familiar, era questionado sobre os desfechos
em relacdo ao participante da pesquisa, incluindo 6bito, ano e causa.

RESULTADOS

Dos 120 individuos avaliados em 2022, foram obtidas informagdes de seguimento de 72
participantes ou familiares, sendo identificados 49 (68%) sobreviventes e 23 (32%) obitos. Na
caracterizagdo basal do seguimento, o cancer de mama foi o mais prevalente (n=25; 34,7%),
seguido pelos ginecologicos (n=12; 16,7%). Em relacdo a fragilidade inicial, 22 (30,6%) eram
robustos, 30 (41,7%) pré-frageis e 20 (27,8%) frageis; cinco participantes (7,0%) apresentavam
sarcopenia. Os dados detalhados de caracterizagdo estdo apresentados na Tabela 1.

Entre os sobreviventes, 25 (51,0%) relataram melhora na percep¢do do estado de saude, 13
(26,5%) condicao semelhante, nove (18,4%) piora e dois (4,1%) ndo responderam. Desde a
avaliagdo de 2022, 19 sobreviventes (38,8%) apresentaram pelo menos uma reinternagao
hospitalar, tendo como principais motivos a recidiva tumoral (n=9; 47,4%) e procedimentos
cirargicos (n=6; 31,6%). A taxa de reinternacao foi de 40,0% entre os participantes previamente
pré-frageis ou frageis, comparada a 36,8% entre os robustos (RR = 1,12; 1C95% 0,5-2,3).
Quanto as quedas nos ultimos 12 meses, 14 individuos (28,6%) relataram pelo menos um
episodio, com ocorréncia de 36,7% no grupo pré-fragil/fragil em comparagao a 15,8% com o
grupo robusto (RR = 2,4; IC95% 0,8-7.,5).

No seguimento de 48 meses, a taxa de mortalidade foi de 40,0% entre os participantes pré-
frageis ou frageis na avaliacdo inicial, comparada a 13,6% entre os robustos (RR = 2,9; 1C95%
0,7-9,0). Em relagdo a sarcopenia, a mortalidade foi de 80,0% entre os individuos sarcopénicos,
em comparagdo a 28,4% entre os ndo sarcopénicos (RR = 2,8; 1C95% 1,6-5,0). Alguns
familiares ou participantes recusaram-se a detalhar motivo, local e data exata do oObito.

CONSIDERACOES FINAIS

O seguimento de 48 meses demonstrou elevada morbimortalidade, com 32% de taxa de 6bito e
ocorréncia de reinternacdes (38,8%) e quedas (28,6%) entre 0s sobreviventes. A sarcopenia
identificada na avaliacdo inicial destacou-se como preditor adverso de sobrevida, associando-
se a um risco de morte 2,8 vezes maior. Paralelamente, a pré-fragilidade e a fragilidade
apontaram para uma relevante tendéncia de aumento no risco de mortalidade (RR= 2,9) e de
ocorréncia de quedas (RR= 2,4). A identificacdo precoce da fragilidade e da sarcopenia é
relevante no acompanhamento de pessoas com cancer, permitindo reconhecer oportunamente a
vulnerabilidade clinica e prevenir desfechos adversos.
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ANEXOS

Tabela 1: Caracterizacdo da amostra

Variavel Sobreviventes (n=49)  Obitos (n=23)
Idade (anos) 56,5+ 10,2 60,9 £ 10,6
IMC (kg/m?) 29,7+ 6,3 27,6 £6,3
Forc¢a de preensdo palmar (kgf) 26,1 £9,5 24.8+7,2
Velocidade de marcha (m/s) 1,21+ 0,19 1,15+0,19
Sexo n (%)
Feminino 34 (69,4) 9(39,1)
Masculino 15 (30,6) 14 (60,9)
Tabagismo
Nao fumante 28(57,1) 8 (34,8)
Fumante ativo 4(8,2) 1(4,3)
Ex-fumante 15 (30,6) 14 (60,9)
Passivo 2(4,1)
Pratica de exercicio fisico
Sim 19 (38,8) 5Q21,7)
Nao 30 (61,2) 18 (78,3)
Tipo de cancer
Mama 19 (38,8) 6 (26,1)
Ginecologico 10 (20,4) 2 (8,7)
Cabeca e pescogo 5(21,7)
Outros 20 (40,8) 10 (43,3)
Fragilidade
Nao fragil 19 (38,8) 3(13)
Pré-fragil 19 (38,8) 11 (47.,8)
Fragil 11 (22,4) 9(39,1)
Sarcopenia
Sim 1(2) 4(17,4)
Nao 48 (98) 19 (82,6)
Reinternacao
Sim 19 (38,8) -
Nao 29 (59,2) -
Motivo da reinternacio
Recidiva do cancer 9(18,4) -
Cirurgia 6(12,2) -
Outros motivos 4(8,2) -
Queda nos ultimos 12 meses
Sim 14 (28,6) -
Nao 34 (69,4) -
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Nao sabe/ndo lembra 1(2,0) -
Uso de dispositivo auxiliar
Sim 4(8,2) -
Nao 44 (89,8) -
Tipo de dispositivo auxiliar
Muleta 1(2,0) -
Bengala 24,1 -
Andador 1(2,0) -

IMC = indice de massa corporal; Kg = quilograma; m = metro; s = segundo; Kgf =
quilograma-forga.
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