
A Sarcopenia é uma doença músculo-esquelética

caracterizada pela perda acelerada de massa e

função muscular1. No entanto, alguns fatores, como o

envelhecimento da população masculina e terapias

hormonais correlacionam essa condição com o câncer

de próstata, uma das neoplasias malignas que mais

acometem os homens1,2. Sobre um ponto de vista

epidemiológico, homens com câncer de próstata em

estágio inicial apresentam prevalência de 51,9% de

Sarcopenia, enquanto em estágios mais avançados,

76,1%1. Desse modo, a diminuição da massa magra

mostra-se como um aspecto de mau prognóstico e de

impacto direto sobre a sobrevida dos pacientes

oncológicos3.
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INTRODUÇÃO

Realizou-se uma revisão de literatura, a partir da

plataforma de pesquisa Pubmed, cujos artigos

selecionados compreendem o período de 2020-2023

e os descritores utilizados foram “Sarcopenia and

prostate cancer”, “Prostate cancer and therapy” e

“Prostate cancer and age”.

A Sarcopenia tem sido vinculada não só ao câncer

de próstata, mas também a vários outros tipos de

cânceres. Todavia, apesar da terapia de privação de

androgênio ser uma ferramenta eficaz para reduzir o

crescimento tumoral prostático, suas adversidades

incluem perda de massa magra e aumento da massa

de gordura corporal4. Nesse sentido, o uso de

terapias direcionadas ao eixo do receptor de

andrógenos apresentam efeitos diretos sobre o tecido

muscular, a partir de uma série de mecanismos

bioquímicos que induzem a uma disfunção

mitocondrial5. Além disso, ao considerar a Sarcopenia

como um distúrbio inerente ao aumento da idade6 e

estudos que mostram o risco de morte por câncer de

próstata com aumento de 2% conforme a idade dos

pacientes avança7, o manejo desses pacientes se

torna uma relevante questão de saúde pública8.

A Sarcopenia, ainda que já vinculada ao

envelhecimento e outros fatores, é uma síndrome que

no contexto terapêutico do câncer de próstata

acomete precocemente inclusive pacientes jovens

portadores da doença2,4. Dessa maneira, sendo

responsável por um decréscimo na qualidade de vida

e evoluções desfavoráveis1. Portanto, estudos

apontam associação com o aumento da mortalidade

desses pacientes e a necessidade de atenção para

com esse público7,8.

A SARCOPENIA ASSOCIADA AOS PACIENTES

EM TRATAMENTO DE CÂNCER DE PRÓSTATA
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