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RESUMO

Introdução: O câncer de pulmão de não pequenas células (CPNPC) representa
cerca de 85% dos casos de câncer de pulmão. A introdução dos inibidores de
checkpoint imunológico revolucionou o tratamento da doença avançada; entretanto,
a resposta terapêutica permanece heterogênea, tornando necessária a identificação
de fatores capazes de predizer o prognóstico desses pacientes. Nesse cenário, a
sarcopenia tem emergido como um potencial fator prognóstico, pois ela reflete
alterações metabólicas, inflamatórias e imunológicas que podem comprometer a
eficácia da imunoterapia.  Objetivo: Analisar a associação da sarcopenia nos
desfechos clínicos de pacientes com câncer de pulmão de não pequenas células
submetidos à imunoterapia.  Metodologia: Trata-se de uma revisão narrativa da
literatura realizada por meio de busca na base de dados PubMed. Foram incluídas
revisões sistemáticas e meta-análises publicadas nos últimos dez anos que
investigaram a associação entre sarcopenia e os desfechos clínicos de pacientes
com câncer de pulmão de não pequenas células tratados com imunoterapia. 
Resultados e discussão: As evidências analisadas demonstraram associação
consistente entre a sarcopenia e piores desfechos clínicos em pacientes com câncer
de pulmão de não pequenas células tratados com imunoterapia, caracterizados por
menor sobrevida global, menor sobrevida livre de progressão, menores taxas de
resposta objetiva ao tratamento e menor controle da doença. Essa associação
permaneceu significativa mesmo após ajustes para potenciais fatores confundidores
em diferentes estudos. Em contrapartida, não foi observada associação entre a
presença de sarcopenia e maior ocorrência de eventos adversos relacionados à
imunoterapia. Os estudos sugerem que a perda de massa muscular está associada
à inflamação sistêmica persistente, à disfunção imunometabólica e à redução da
reserva muscular, condições que podem comprometer a resposta antitumoral
mediada pelos inibidores de checkpoint imunológico. Adicionalmente, revisões
recentes demonstraram que a avaliação da composição corporal por tomografia
computadorizada, utilizada para mensuração da musculatura esquelética,
apresentou maior capacidade prognóstica do que o índice de massa corporal
isoladamente, reforçando sua utilidade na estratificação de risco desses pacientes. 
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Conclusão:A sarcopenia configura-se como um importante fator prognóstico em
pacientes com câncer de pulmão de não pequenas células tratados com
imunoterapia. A avaliação da composição corporal antes do início do tratamento
pode contribuir para uma estratificação de risco mais precisa, favorecendo a
identificação de pacientes com maior probabilidade de pior desfecho clínico e
subsidiando estratégias terapêuticas mais individualizadas.
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