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APRESENTAÇÃO

A obra “Novos Paradigmas de Abordagem na Medicina Atual” é integrada por 
uma série de livros de publicação da Atena Editora, em seus 18 capítulos do volume 
2, a qual apresenta dados descritivos e epidemiológicos de doenças emergentes e 
reemergentes e a atuação dos profissionais da saúde sobre estas.

Nos últimos anos têm sido reconhecidas diversas infecções humanas até então 
desconhecidas, bem como a reemergência de outras que, ao longo dos anos, haviam 
sido controladas. As doenças emergentes são as que se desenvolvem com impacto 
significativo sobre o ser humano, por conta de sua gravidade, da alta probabilidade 
em acometer órgãos e sistemas principais e da potencialidade de deixar sequelas 
limitadoras e mesmo morte.

Dentre os fatores que contribuem para o reaparecimento de doenças 
reemergentes, como a sífilis e a Doença de Chagas, e o desenvolvimento de novas 
patologias, como microcefalia e variados tipos de câncer, estão os mecanismos 
de mutação e recombinação genéticas, demografia e comportamentos humanos, 
mudanças ecológicas, uso inapropriado das tecnologias em saúde e a decadência dos 
sistemas de saúde, fruto da elevada demanda e dos custos crescentes da assistência 
médica, que vem a absorver grande parte dos recursos, antes destinados às áreas 
de prevenção e controle de agravos. Assim, medidas como a potencialização da 
comunicação e informação em saúde pública e das práticas preventivas em saúde, 
implantação de políticas de uso racional de medicamentos, estímulo a mudanças no 
estilo de vida e equilíbrio com a natureza contribuem na prevenção do aparecimento 
dessas patologias.

Assim, esta obra é dedicada tanto para os estudantes e profissionais da 
área da saúde, quanto para a população de forma geral e aborda os seguintes 
temas: fatores epidemiológicos da Doença de Chagas; correlação entre alterações 
socioambientais e surgimentos de doenças; novos vetores de propagação de doença 
bacteriana; patologias relacionadas às alterações genéticas; aspectos relacionados à 
microcefalia; drogas de abuso como problema de saúde pública; fatores relacionados 
à subnotificação de sífilis; relatos de casos sobre padrões de diferentes neoplasias, 
entre outros.

Sendo assim, almejamos que esta obra colabore com os profissionais de 
saúde, atualizando os conhecimentos destes sobre algumas patologias emergentes 
e reemergentes e assim, norteie o desenvolvimento de estratégias de prevenção e 
paralelamente embase o tratamento e manejo dos casos já existentes.

Nayara Araújo Cardoso
Renan Rhonalty Rocha
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CAPÍTULO 15

PREVALÊNCIA DE CAQUEXIA EM PACIENTES 
ONCOLÓGICOS E FATORES ASSOCIADOS

Natália Fernandes dos Santos
Hospital de Câncer de Pernambuco, Recife- 

Pernambuco.

Rayara Tácila Ferreira Santos
Hospital de Câncer de Pernambuco, Recife- 

Pernambuco.

Kezia Cristina dos Santos Cunha
Hospital de Câncer de Pernambuco, Recife- 

Pernambuco.  

Andrea Cláudia Menezes Paz Barros
Hospital de Câncer de Pernambuco, Recife- 

Pernambuco.

Isabel Cristina Leal
Hospital de Câncer de Pernambuco, Recife- 

Pernambuco.   

Laís Leilane Bastos Silva
Hospital de Câncer de Pernambuco, Recife- 

Pernambuco.

Ana Paula Ferreira dos Santos
Hospital de Câncer de Pernambuco, Recife- 

Pernambuco.

Ana Carolina Pereira de Mello Moura
Hospital de Câncer de Pernambuco, Recife- 

Pernambuco.  

Kleres Luciana Gomes Dias da Silva
Hospital de Câncer de Pernambuco, Recife- 

Pernambuco. 

Edla Karina Cabral
Hospital de Câncer de Pernambuco, Recife- 

Pernambuco.    

Tamires Regina da Silva Cunha
Hospital de Câncer de Pernambuco, Recife- 

Pernambuco. 

RESUMO: A caquexia é uma síndrome 
multifatorial associada à redução da tolerância 
à terapia antineoplásica e desfechos adversos. 
Objetivo do trabalho foi avaliar a prevalência de 
caquexia em pacientes oncológicos e identificar 
os fatores associados. Estudo transversal, 
analítico, retrospectivo com análise de 
prontuário e fichas de atendimento nutricional 
de adultos hospitalizados no Hospital de Câncer 
de Pernambuco entre agosto 2016 a março de 
2018. Foram coletados dados de demográficos, 
clínicos e nutricionais. A caquexia foi diagnostica 
segundo Fearon (2011): perda de peso > 5% nos 
últimos 6 meses ou Índice de Massa Corporal 
(IMC) < 20 Kg/m2 e perda de peso > 2%. A 
análise estatística foi realizada no SPSS (13.0). 
A amostra foi composta por 947 pacientes, com 
mediana de idade de 57 anos, sendo 58,1% do 
sexo feminino. A prevalência de caquexia foi 
de 39,4% (373), pré caquexia de 18% (170). 
As médias do IMC nos pacientes com pré 
caquexia e caquexia foram respectivamente: 
22,1 Kg/m2(DP±5,4); 21,9 Kg/m2 (DP±5,2). Os 
tipos tumorais mais frequentes nos caquéticos 
foram: trato gastrointestinal (26,3%), cabeça/
pescoço (22,3%), pelves-órgãos reprodutores 
e trato urinário (19,0%), mama (14,5%). As 
variáveis associadas à caquexia foram: menor 
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IMC (<0,001), menor Circunferência do Braço (<0,001), risco nutricional (<0,001), sexo 
masculino (p<0,001), localização tumoral (p<0,001), uso de suplementos (<0,001), 
anorexia (p<0,001), mas a idade (p=0,81) não apresentou associação. Conclui-se 
que a prevalência de caquexia foi elevada, indicando que esta condição precisa ser 
rastreada precocemente para que um manejo multidisciplinar possa ser realizado.
PALAVRAS-CHAVE: Caquexia; Perda de Peso; Risco Nutricional. 

PREVALENCE OF CAQUEXIA IN ONCOLOGICAL PATIENTS AND ASSOCIATED 
FACTORS

ABSTRACT: Cachexia is a multifactorial syndrome associated with reduced tolerance 
to antineoplastic therapy and adverse outcomes. The objective of this study was to 
evaluate the prevalence of cachexia in cancer patients and to identify the associated 
factors. Cross-sectional, analytical, retrospective study with chart analysis and nutritional 
care records of hospitalized adults at the Hospital de Câncer de Pernambuco between 
August 2016 and March 2018. In this study, demographic, clinical and nutritional data 
were collected. Cachexia was diagnosed according to Fearon (2011): weight loss> 
5% in the last 6 months or Body Mass Index (BMI) <20 kg / m2 and weight loss> 
2%. Statistical analysis was performed in SPSS (13.0). The sample consisted of 947 
patients, with a median age of 57 years, of which 58.1% were female. The prevalence 
of cachexia was 39.4% (373), pre-cachexia 18% (170). The BMI averages in patients 
with pre-cachexia and cachexia were: 22.1 kg / m2 (SD ± 5.4); 21.9 kg / m2 (DP ± 
5.2). The most frequent tumor types in cachectic were: gastrointestinal tract (26.3%), 
head / neck (22.3%), pelvis-reproductive organs and urinary tract (19.0%), breast 
(14.5%). The variables associated with cachexia were: lower BMI (<0.001), lower Arm 
Circumference (<0.001), nutritional risk (<0.001), male sex (p <0.001), tumor location 
(p <0.001), use of supplements ), anorexia (p <0.001) but age (p = 0.81) was not 
associated. It is concluded that the prevalence of cachexia was high, indicating that 
this condition needs to be tracked early so that multidisciplinary management can be 
performed.
KEYWORDS: Cachexia; Weight loss; Nutritional Risk.

1 | 	INTRODUÇÃO 

A presença do tumor maligno, frequentemente, induz a alterações nutricionais, 
pois o tumor sintetiza mediadores imunológicos de resposta pró-inflamatória e a 
produção de fatores que induzem à degradação protéica. Adicionalmente as alterações 
fisiológicas produzidas pelo próprio tumor somam-se os sintomas causados pela 
terapia antineoplásica que limitam a ingestão alimentar adequada (Sadeghi, 2018). 

Dentre as alterações nutricionais comuns aos pacientes oncológicos a caquexia 
pode ser considerada a condição mais grave. De acordo com o consenso internacional 
(2011), a caquexia do câncer é definida como “uma síndrome multifatorial caracterizada 
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por uma perda contínua da massa muscular esquelética (com ou sem perda de massa 
gorda) que não pode ser totalmente revertida pelo suporte nutricional convencional e 
leva à comprometimento funcional progressivo. A caquexia é mais comum em paciente 
com câncer avançado e tumores que acometem o estômago, cabeça e pescoço e em 
pacientes que já apresentam desnutrição (FEARON; STRASSER et al., 2011).

A caquexia é uma condição grave, que afeta mais de 50% de todos os pacientes 
com câncer e 80% daqueles com câncer avançado. O ônus da caquexia é grave, 
sendo esta responsável por 20% das mortes dos pacientes com câncer. Indivíduos 
caquéticos apresentam pior qualidade de vida, baixa tolerância à quimioterapia, a 
radioterapia e menor sobrevivência (ARGILES, 2005).

Os sintomas típicos da caquexia são a perda de peso, perda muscular grave, 
anorexia, fadiga, elevada produção de citocinas inflamatórias. Na caquexia ocorre 
uma reprogramação metabólica que favorece o desperdício energético, um estado 
catabólico que conduz para a perda de peso progressiva com perda muscular 
pronunciada (JOHNS; STEPHENS; FEARON, 2013). 

Considerando as repercussões da caquexia no paciente e no sistema público, o 
objetivo desse trabalho é avaliar a prevalência de caquexia em pacientes oncológicos 
e identificar os fatores associados. Sendo assim, esse estudo contribuirá para alertar 
os profissionais de saúde sobre a importância de se identificar a condição de caquexia, 
constituirá um arcabouço científico para direcionar a construção de novas rotinas 
de atendimento e intervenções nutricionais que venham melhorar a qualidade do 
atendimento nas unidades hospitalares. 

2 | 	MÉTODOS 

Estudo transversal, analítico, retrospectivo com análise de prontuário e fichas 
de atendimento nutricional de adultos hospitalizados no Hospital de Câncer de 
Pernambuco. A amostra foi por conveniência, composta por todos os pacientes 
admitidos e avaliados na Enfermaria de Oncologia Clínica do hospital, no período de 
agosto de 2016 a março de 2018 e preencham os critérios de elegibilidade. Nessa 
pesquisa foram incluídos pacientes com diagnóstico de câncer confirmado por biópsia, 
idade ≥18 anos, internados para tratamento clínico. Foram excluídos pacientes com 
idade inferior a 18 anos, no pós-operatório imediato de cirurgias, que apresentassem 
ascite, anasarca, amputação de membros inferiores e gestantes. 

Dados demográficos e clínicos

As informações demográficas avaliadas foram a idade e sexo, e as informações 
clínicas incluíram diagnóstico nosológico, e as comorbidades existentes.
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Dados nutricionais

Todas as mensurações foram obtidas por nutricionista, que seguem os 
procedimentos técnicos estabelecidos pela OMS para obtenção de medidas. 

Avaliação da caquexia

O critério de diagnóstico de caquexia utilizado neste estudo foi o do consenso 
brasileiro de caquexia/anorexia em cuidados paliativos e do consenso internacional 
para definição e classificação de caquexia no câncer (FEARON, 2011), que considera 
caquexia quando há perda de peso igual ou superior a 5% nos últimos seis meses ou 
perda de 2% com um Índice de Massa Corporal (IMC) <20 Kg/m2 e perda de peso 
>2%  além de redução na ingestão alimentar. A pré-caquexia é considerada quando 
ocorre perda de peso igual ou superior a 5%, anorexia e alterações metabólicas.

Triagem Nutricional

O Nutritional Risk Screenig – NRS, 2002, que é composta de questões referentes 
ao IMC, perda de peso não intencional em três meses, apetite, nível de ingestão e fator 
de estresse da doença. A idade acima de 70 anos é considerada como um fator de 
risco adicional para ajustar a classificação do estado de risco nutricional. A pontuação 
maior ou igual a 3 será considerada para definição do risco nutricional (KONDRUP, 
2003).

Mensurações Antropométricas

Para mensuração do peso corporal foi usada uma balança digital do tipo 
plataforma da marca Welmy, com capacidade máxima de 150 Kg e sensibilidade de 
100g. Os participantes foram pesados em pé, descalços e com roupas leves.

A altura foi verificada utilizando estadiômetro da marca Welmy®, acoplado à 
balança e com altura máxima de 2,0 metros e frações de 5 cm. Para sua obtenção, 
os pacientes são mantidos em posição ereta, descalços, com os calcanhares juntos, 
costas retas e membros superiores pendentes ao longo do corpo (LOHMAN, 1988). 
Na impossibilidade do paciente manter-se em posição ereta para a aferição da altura, 
a mesma foi estimada de acordo com a equação propostas por CHUMLEA et al (1998).

O IMC foi obtido a partir do cálculo do peso (Kg) dividido pela altura (m) ao 
quadrado. Para a classificação do estado nutricional segundo o IMC, foi utilizado o 
ponto de corte proposto pela OMS (1998) e por Lipschitz (2004).

A CB foi realizada no braço não dominante, no ponto médio entre o acrômio e 
o olecrano. O resultado foi comparado com os valores de referência demonstrados 
por Frisancho (1981), para a faixa etária dos adultos e a NHANES III (National Health 
and Nutrition Examination Survey), 1988-1991, foi usado para classificar os idosos. A 
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classificação dos resultados foi de acordo com Blackburn e Thornton, (1979), sendo 
considerada desnutrição quando percentual de adequação inferior a 90% do percentil 
50 da tabela de referência.

Aspectos Éticos

O estudo foi aprovado no Comitê de Ética e Pesquisa (CAAE: 
88558518.3.0000.5205). 

Análise Estatística

A tabulação e análise dos dados foram realizadas com o auxílio do Excel 2007 e 
do pacote estatístico SPSS versão 13.0(SPSS Inc., Chicago, IL, USA). 

Foi realizada análise descritiva das variáveis mediante cálculo das distribuições 
de frequência e medidas de tendência central.  Os fatores associados ao estado 
nutricional foram analisados através do teste Qui-Quadrado de Pearson. O nível de 
significância a ser adotado para todos os testes será menor que 0,05.

3 | 	RESULTADOS

Durante a coleta de dados foram avaliadas 1250 fichas de pacientes. Do total 
de fichas tivemos 343 exclusões devido a edema, ascite, anasarca ( 90), amputação 
de membros (2), fichas com dados incompletos (126) e fichas repetidas (125). Assim 
a amostra final foi composta por 947 pacientes, com mediana de idade de 57anos, 
sendo 58,1% do sexo feminino. A prevalência de caquexia foi de 39,4% (373), 
pré-caquexia de 18% (170), e os sem caquexia de 42,6%. As médias do IMC nos 
pacientes com pré-caquexia e caquexia foram respectivamente: 22,1 Kg/m2(DP±5,4); 
21,9 Kg/m2 (DP±5,2). Os tipos tumorais mais frequentes nos caquéticos foram: trato 
gastrointestinal (26,3%), cabeça/pescoço (22,3%), pelves-órgãos reprodutores e trato 
urinário (19,0%), mama (14,5%). As variáveis associadas à caquexia foram: menor 
IMC (<0,001), menor CB (<0,001), risco nutricional (<0,001), sexo masculino (p<0,001), 
localização tumoral (p<0,001), uso de suplementos (<0,001), anorexia (p<0,001) e a 
idade (p=0,81) não apresentou associação.
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Figura 1. Caracterização da amostra quanto aos estágios da caquexia dos pacientes 
internados na clínica oncológica do Hospital de Câncer de Pernambuco, Brasil, 2015-2016.

Variáveis n %

Dados demográficos

Sexo

Masculino 550 58,1

Feminino 397 41,9

Idade

< 60 anos 539 57,0%

≥ 60 anos  407 43,0%

Dados Clínicos

Comorbidades
Hipertensão 262 30,3%

Diabetes 133 15,4%

Diagnóstico

Cabeça e/ou Pescoço 106 11,6%

Gastrointestinal  224 24,5%

Mama 251 27,5%

Pulmão 40 4,4%

Órgãos reprodutores e trato 
urinário 

157 17,2%

Linfoma/ Leucemias 70 7,7%
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Osso e partes moles 35 3,8%

Outros 31 3,4%

Tabela 1. Características demográficas e clínicas de pacientes oncológicos hospitalizados na 
clínica oncológica do Hospital de Câncer de Pernambuco, Brasil, 2015-2016.

Dados Antropométricos

IMC

Desnutrição 253 26,7%

Eutrofia 379 40,0%

Excesso de Peso 315 33,3%

Risco Nutricional

Sem Risco 262 42,4%

Com Risco 356 57,6,0%

Circunferência do Braço

Desnutrição 491 55,9%

Eutrofia 294 33,5%

Excesso de Peso 93 10,6%

Perda de Peso

Sim 543 57,3%

Não 404 42,6%

*IMC: Índice de Massa Corporal; CB: Circunferência do Braço; Risco Nutricional: avaliado pelo 
Nutritional Risk Screen.

Tabela 2. Características nutricionais de pacientes oncológicos hospitalizados na clínica 
oncológica do Hospital de Câncer de Pernambuco, Brasil, 2015-2016.

Variáveis Caquexia Sem 
Caquexia

P-valor

n % n %
Dados Antropométricos
IMC <0,001
Desnutrição 156 61,7 97 38,3
Eutrofia 146 38,5 233 61,5
Excesso de Peso 71 22,5 244 77,5
Risco Nutricional <0,001
Sem Risco 71 27,1 191 72,9
Com Risco 216 60,7 140 39,3
Circunferência do Braço <0,001
Desnutrição 249 50,7 242 49,3
Eutrofia 79 26,9 215 73,1
Excesso de Peso 19 20,4 74 79,6
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Anorexia <0,001
Sim 73 62,9 43 37,1
Não 299 36,1 530 63,9
Suplementos <0,001
Sim 119 58,0 86 42,0
Não 110 33,8 215 66,2
Dados Clínicos
Comorbidades
Hipertensão

0,06Sim 92 35,1 170 64,9
Não 252 41,8 351 58,2
Diabetes

0,72Sim 51 38,3 82 61,7
Não 292 40,0 438 60,0
Diagnóstico

<0,001

Cabeça e/ou Pescoço 57 53,8 49 46,2
Gastrointestinal 125 55,8 99 44,2
Mama 54 21,5 197 78,5
Pulmão 16 40,0 24 60,0
Órgãos reprodutores e trato 
urinário 

71 45,2 86 54,8

Linfoma/ Leucemias 19 27,1 51 72,9
Osso e Partes moles 14 40,0 21 60,0
Outros 6 19,4 25 80,6

*IMC: Índice de Massa Corporal; CB: Circunferência do Braço; Risco Nutricional: avaliado pelo 
Nutritional Risk Screen.

Tabela 3. Análise comparativa das variáveis associadas à caquexia em pacientes oncológicos 
hospitalizados, Recife, Brasil, 2016-2018.

4 | 	DISCUSSÃO

O principal achado do presente estudo é a elevada frequência de caquexia e 
pré-caquexia, que juntas somam 57,4%em pacientes internados. O resultado do 
presente estudo foi semelhante a outros estudos com pacientes oncológicos (DUVAL 
ET AL, 2010; DA SILVA, 2017). Esse achado já era esperado visto que os estudos 
indicam que mais da metade de todos os pacientes com câncer apresentam caquexia 
(TISDALE, 2002). A desnutrição, independente da ocorrência de caquexia é elevada 
em pacientes oncológicos, apresentando uma incidência entre 30 e 50% dos casos 
(WAITZBERG 2000).

A desnutrição foi encontrada em 26,7% dos pacientes, enquanto a caquexia em 
39,4% destes. É importante destacar que a diferença mais importante entre desnutrição 
e caquexia do câncer é a preferência por mobilização de gordura poupando o músculo 
esquelético na desnutrição, enquanto na caquexia há igual mobilização de gordura 
e tecido muscular. Na caquexia ocorre uma reprogramação metabólica que favorece 
o desperdício energético, um estado catabólico que conduz para a perda de peso 
progressiva com perda muscular pronunciada (JOHNS; STEPHENS; FEARON, 2013). 
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Neste estudo a caquexia foi associada ao câncer que acomete a cabeça e 
pescoço e trato gastrointestinal. Já é bem documentado que o grau e a prevalência da 
desnutrição dependem também do tipo e do estágio do tumor, dos órgãos envolvidos, 
dos tipos de terapia anticâncer utilizadas, da resposta do paciente e da localização do 
tumor. Segundo Waitzberg, os cânceres do trato digestório, por agredirem diretamente 
os órgãos responsáveis pela nutrição (ingestão, absorção e utilização de nutrientes), 
são frequentemente associados à incidência de caquexia, assim como aqui evidenciado 
(WAITZBERG, 2000). 

Notavelmente observa-se que 38,5% e 22,5% dos caquéticos apresentam eutrofia 
e excesso de peso respectivamente. Esses dados indicam que a condição de caquexia 
pode ser mascarada pela aparência de estado nutricional preservado, e pode está 
presente em pacientes que apresenta IMC de normalidade ou excesso. Tais pacientes 
com precisam ser triados quanto ao risco nutricional e a história de perda de peso e 
sintomas clássicos como a anorexia precisam ser avaliados criteriosamente. O risco 
nutricional esteve presente em 60,5% dos pacientes caquéticos, apresentando boa 
associação. Esse método pode ser mais sensível que o IMC para detectar pacientes 
com caquexia ou em pré caquexia.

No presente estudo, se associaram à caquexia todos os indicadores 
antropométricos, o que evidencia que essa síndrome conduz a deterioração do estado 
nutricional, possível piora da qualidade de vida. Essa alteração nutricional evidencia a 
necessidade de intervenção nutricional apropriada, que neste estudo justificou o uso 
de suplementos orais em quase metade dos pacientes.

5 | 	CONCLUSÕES

A prevalência de caquexia foi elevada indicando que essa condição precisa ser 
rastreada desde a admissão até a alta hospitalar. A caquexia foi associada a: tumores de 
cabeça e pescoço, tumores do trato gastrointestinal, ao IMC de desnutrição, depleção 
de circunferência do braço, risco nutricional, anorexia e ao uso de suplementos. A 
caquexia também está associada a deterioração do estado nutricional e possivelmente 
resulta em pior qualidade de vida.
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