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INTRODUCAO

A Sarcopenia € uma doenca musculo-esquelética
caracterizada pela perda acelerada de massa e
funcdo muscular’. No entanto, alguns fatores, como o
envelhecimento da populacdo masculina e terapias
hormonais correlacionam essa condicdo com o cancer
de prostata, uma das neoplasias malignas que mais
acometem os homens’2. Sobre um ponto de vista
epidemiolégico, homens com céncer de préstata em
estagio inicial apresentam prevaléncia de 51,9% de
Sarcopenia, enquanto em estagios mais avancados,
76,1%'. Desse modo, a diminuicdo da massa magra
mostra-se como um aspecto de mau progndstico e de
impacto direto sobre a sobrevida dos pacientes
oncolégicos®.

METODOLOGIA

Realizou-se uma revisao de literatura, a partir da
plataforma de pesquisa Pubmed, cujos artigos
selecionados compreendem o periodo de 2020-2023
e os descritores utilizados foram “Sarcopenia and
prostate cancer’, “Prostate cancer and therapy” e
“Prostate cancer and age”.

RESULTADOS

A Sarcopenia tem sido vinculada nao s6 ao cancer
de proéstata, mas também a varios outros tipos de
canceres. Todavia, apesar da terapia de privagao de
androgénio ser uma ferramenta eficaz para reduzir o
crescimento tumoral prostatico, suas adversidades
incluem perda de massa magra e aumento da massa
de gordura corporal®. Nesse sentido, o uso de
terapias direcionadas ao eixo do receptor de
androgenos apresentam efeitos diretos sobre o tecido
muscular, a partir de uma série de mecanismos
bioquimicos que induzem a uma disfungéo

mitocondrial®. Além disso, ao considerar a Sarcopenia
como um disturbio inerente ao aumento da idade® e
estudos que mostram o risco de morte por cancer de
prostata com aumento de 2% conforme a idade dos
pacientes avanga’, o manejo desses pacientes se
torna uma relevante questao de satde publica?.

Prevalence Provalence

Study or Subgroup __ Prevalence __SE_Weight _IV, Random, 95% CI ¥, Random, 95% CI 1
6.1.1 Advanced disease

Antoun 2015 70 418 40% 70.00[61.81.78.19] -
Bauckhnel 2022 999 0003 40% ©99.90[99.89,99.91)

Gavka 2021 208 385 4.0% 20.80([22.25 37.35] ==

Cushen 2016 476 589 4.0% 47.60[36.06 59.14] e

Tkeda 2020 827 269 40% B2T0[77.43,87.97] -
Iwamio 2021 50 912 39% 50.00[3213,67.87] —

Lee 2020 503 284 40% 50304513, 55.47) -

Lee 2021 6714 561 40% 67.14(56.14,78.14] —_
Marshall 2021 82 35 40% 9200(8514,98.66] -
Ohtaka 2019 34 539 40% 34.00[2344, 44.56] —

Sheean 2022 49 674 40% 49.00[3579,6221] =
Sheikhbahae 2020 91 613  40%  9.10[291.21.11] —

Stangh-Kremser 2019 828 276 40% 8280(77.39,8821] -
Wu 2015 08 051 40%  090[0.10,1.90]

Xu 2021 533 369 4.0% 53.30[46.07,60.53] —
Subtotal (95% CI) 60.1% 54.60 [21.80, 87.40] —~e—
Heterogeneity: Tau® = 4178.06; Chi* = 39228.46, df = 14 (P < 0.00001); I* = 100%

Test for overall effect Z = 3.26 (P = 0.001)

6.1.2 Early disease

Angerer 2021 263 44 40% 26.30[17.68,34.92) —_

Boxer 2005 40 894 40% 4000[2248,57.52] —_—
Chiang 2021 336 422 40% 33.60[25.33,41.87) -

Couderc 2020 166 159 38% 1660 [-1456, 47.76] -1

Mason 2017 556 183 4.0% 5560[51.92,59.28] i

Mc Donald 2017 173 148 40% 17.30[14.40, 20.20] =

Mitsui 2021 284 462 4.0% 2B.40[19.34,37.46] —

Subtotal (95% CI) 27.8% 31.76 [15.52, 47.99] -
Heterogeneity: Tau® = 434.77; Chi* = 260.26, df = 6 (P < 0.00001); I* = 98%

Test for overall effect: Z = 3.83 (P = 0.0001)

6.1.3 Adanced and early disease

Dawson 2018 385 789 4.0% 36.50[22.84,54.16] —

Owen 2019 28 197 40% 280106, 6.66] "

Park 2022 159 335 4.0%  15090[9.33,2247] -

Subtotal (95% CI) 12.0%  17.18[1.89, 32.47] &
Heterogeneity: Tau® = 159.77; Chi* = 27.03, df = 2 (P <0.00001); 1* = 93%

Test for overall effect: Z = 2.20 (P = 0.03)

Total (95% CI) 100.0% 43.81[19.15, 68.47] ——
Helerogeneity: Tau* = 3924.78; Chi* = 46853 49, df = 24 (P <0.00001): F=100% o > r ™

erall effact: Z = 3.48 (P = 0.0005)
Test for subaroup differences: Chi* = 4 63. df = 2 (P = 0.10). I’ = 56.8%

CONCLUSAO

A Sarcopenia, ainda que ja vinculada ao
envelhecimento e outros fatores, € uma sindrome que
no contexto terapéutico do cancer de prostata
acomete precocemente inclusive pacientes jovens
portadores da doenga?*. Dessa maneira, sendo
responsavel por um decréscimo na qualidade de vida
e evolugbes desfavoraveis'. Portanto, estudos
apontam associagdo com o aumento da mortalidade
desses pacientes e a necessidade de atencéo para
com esse publico”8.
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