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INTRODUCAO

A obesidade, a sarcopenia e, mais recentemente, as alteracdées na qualidade do

musculo esquelético (ME) - tais como o acumulo de gordura no musculo, tém sido

associados a piores desfechos clinicos em pacientes com cancer. Uma vez que é

RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas,
clinicas e parametros de composicao
corporal das pacientes (n=316).

Tabela 2: Associacao dos fenotipos de musculatura esquelética
com idade, com o tipo histologico, subtipo histologico,
comorbidades e IMC(n=316).
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HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica; DM: Diabetes Mellitus IMC: indice de
Massa Corporal

* Teste qui-quadrado (x2): IME: indice de Musculatura Esquelética (cm¥m?); IMEBR: indice de Musculatura de baixa
radiodensidade; HAS: Hipertensao Arterial Sistémica; DM: Diabetes Mellitus

Foram incluidas pacientes com diagnhostico de cancer de endométrio,

matriculadas entre 2008 e 2015 que possuiam tomografia computadorizada (TC) pré-

tratamento. Foram coletados dados sociodemograficos, informacdes clinicas e
100%

antropomeétricas. O indice de musculatura esquelética (IME, cm2/m2), obtido pelo o0°. 10,5%

corte da terceira vértebra lombar, foi utilizado para avaliacdo quantitativa do ME. A iy o an e 43,2%
qualidade do ME foi definida utilizando o intervalo de -29 a +29 HU para demarcac¢ao *;ﬁ;

da area denominada indice de musculo esquelético de baixa radiodensidade (IMEBR, 0% —

cm2 / m2), supondo que esta faixa discrimina a drea muscular infiltrada por gordura. ;ﬁ 40.7% 47,5% oo
Foram criados quatro fendtipos de ME pela combinacao da classificacao dos IME e 10%

0%
Sem sarcopema+ Com sarcopema + Com sarcopemia + Sem sarcoperna +

IMEBR de acordo com o ponto de corte para sarcopenia (< 38,9cm%m?) e a mediana
Excesso de peso  Excesso de peso Eutrofia Eutrofia

da populacao, respectivamente. Também foram propostos quatro fenodtipos de

Baixo IMEBR © Alio IMEBR

composicao corporal, associando o IMC e o IME (quadro 1). As variaveis foram N o N N
Grafico 2: Associacao entre o fendtipo IMC e o fendtipo IMEBR (n=316).

consideradas estatisticamente significativas quando o p-valor foi <0,05.

Indice de musculatura esquelética
|

=1%0 HU -30 HU -2% HU +2% HU +30 HU +1350 HU

CONCLUSAO

O IMC e a idade se associaram com os diferentes perfis de fenotipos de qualidade
muscular. O fendtipo de composicao corporal mais frequente foi o alto IME associado ao
excesso de peso, e que apesar da maior prevaléncia de pacientes que nao tinham
sarcopenia, a obesidade determinou elevado IMEBR. Explorar fenotipos de composicao
corporal torna-se importante em estudos futuros.
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Figura 1: Esquema de quantificacdao da musculatura esquelética e do tecido adiposo descritos por Mitsiopoulos et al.
(1998) e Aubreyetal.(2014).
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Quadro 1: Descricao dos fenotipos de musculo esquelético e composicao corporal.

FENOTIPOS DE COMPOSICAO
CORPORAL

FENOTIPOS DE MUSCULO
ESQUELETICO

Sem sarcopenia + Alto IMEBR Sem sarcopenia + Excesso de peso

Sem sarcopenia + Baixo IMEBR Com sarcopenia + Excesso de peso

Com sarcopenia + Alto IMEBR Sem sarcopenia + Eutrofia

Com sarcopenia + Baixo IMEBR Com sarcopenia + Eutrofia

*IMEBR: indice de musculatura esquelética de baixa radiodensidade; Divisdo de alto e baixo segundo mediana da populacdo; Classificacdo de
Excesso de peso e eutrofia segundo OMS, 1998; Classificacdo de sarcopenia segundo ponto de corte estabelecido para mulheres (< 38,9cm¥m?).
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