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APRESENTACAO

7

A obra “Novos Paradigmas de Abordagem na Medicina Atual” é integrada por
uma série de livros de publicagdo da Atena Editora, em seus 18 capitulos do volume
2, a qual apresenta dados descritivos e epidemioldgicos de doencas emergentes e
reemergentes e a atuagdo dos profissionais da saude sobre estas.

Nos ultimos anos tém sido reconhecidas diversas infec¢des humanas até entao
desconhecidas, bem como a reemergéncia de outras que, ao longo dos anos, haviam
sido controladas. As doencas emergentes sao as que se desenvolvem com impacto
significativo sobre o ser humano, por conta de sua gravidade, da alta probabilidade
em acometer 6rgaos e sistemas principais e da potencialidade de deixar sequelas
limitadoras e mesmo morte.

Dentre os fatores que contribuem para o reaparecimento de doencas
reemergentes, como a sifilis e a Doenca de Chagas, e o desenvolvimento de novas
patologias, como microcefalia e variados tipos de céncer, estdo 0os mecanismos
de mutacdo e recombinacdo genéticas, demografia e comportamentos humanos,
mudancas ecoldgicas, uso inapropriado das tecnologias em saude e a decadéncia dos
sistemas de saude, fruto da elevada demanda e dos custos crescentes da assisténcia
médica, que vem a absorver grande parte dos recursos, antes destinados as areas
de prevencéo e controle de agravos. Assim, medidas como a potencializacdo da
comunicacéo e informacédo em saude publica e das praticas preventivas em saude,
implantacao de politicas de uso racional de medicamentos, estimulo a mudancas no
estilo de vida e equilibrio com a natureza contribuem na preveng¢ao do aparecimento
dessas patologias.

Assim, esta obra & dedicada tanto para os estudantes e profissionais da
area da saude, quanto para a populacédo de forma geral e aborda os seguintes
temas: fatores epidemiologicos da Doenca de Chagas; correlacdo entre alteracdes
socioambientais e surgimentos de doencgas; novos vetores de propagacao de doencga
bacteriana; patologias relacionadas as alteracées genéticas; aspectos relacionados a
microcefalia; drogas de abuso como problema de saude publica; fatores relacionados
a subnotificacéo de sifilis; relatos de casos sobre padroes de diferentes neoplasias,
entre outros.

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

Nayara Araujo Cardoso
Renan Rhonalty Rocha
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CAPITULO 15
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Pernambuco.

RESUMO: A caquexia € uma sindrome
multifatorial associada a redugao da tolerancia
a terapia antineoplasica e desfechos adversos.
Objetivo do trabalho foi avaliar a prevaléncia de
caquexia em pacientes oncologicos e identificar
os fatores associados. Estudo transversal,
analitico, retrospectivo com andlise de
prontuario e fichas de atendimento nutricional
de adultos hospitalizados no Hospital de Cancer
de Pernambuco entre agosto 2016 a marco de
2018. Foram coletados dados de demograficos,
clinicos e nutricionais. A caquexia foi diagnostica
segundo Fearon (2011): perda de peso >5% nos
ultimos 6 meses ou indice de Massa Corporal
(IMC) < 20 Kg/m? e perda de peso > 2%. A
analise estatistica 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 prevaléncia 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/m?(DP45,4); 21,9 Kg/m? (DP+5,2). Os
tipos tumorais mais frequentes nos caquéticos
foram: trato gastrointestinal (26,3%), cabeca/
pescoco (22,3%), pelves-6rgaos reprodutores
e trato urinario (19,0%), mama (14,5%). As
variaveis associadas a caquexia foram: menor
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IMC (<0,001), menor Circunferéncia do Bracgo (<0,001), risco nutricional (<0,001), sexo
masculino (p<0,001), localizagdo tumoral (p<0,001), uso de suplementos (<0,001),
anorexia (p<0,001), mas a idade (p=0,81) ndo apresentou associacdo. Conclui-se
qgue a prevaléncia de caquexia foi elevada, indicando que esta condicdo 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 Cancer 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 / m? (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.

11 INTRODUCAO

A presenca do tumor maligno, frequentemente, induz a alteragcbées nutricionais,
pois o tumor sintetiza mediadores imunoldgicos de resposta pro-inflamatoéria e a
producao de fatores que induzem a degradacao protéica. Adicionalmente as alteragdes
fisiolégicas produzidas pelo préprio tumor somam-se os sintomas causados pela
terapia antineoplasica que limitam a ingestao alimentar adequada (Sadeghi, 2018).

Dentre as alteragcbes nutricionais comuns aos pacientes oncolégicos a caquexia
pode ser considerada a condicao mais grave. De acordo com o consenso internacional
(2011), a caquexia do cancer é definida como “uma sindrome multifatorial caracterizada
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por uma perda continua da massa muscular esquelética (com ou sem perda de massa
gorda) que nao pode ser totalmente revertida pelo suporte nutricional convencional e
leva a comprometimento funcional progressivo. A caquexia é mais comum em paciente
com cancer avancado e tumores que acometem o estémago, cabeca e pescoco e em
pacientes que ja apresentam desnutricdo (FEARON; STRASSER et al., 2011).

A caquexia € uma condicao grave, que afeta mais de 50% de todos os pacientes
com céncer e 80% daqueles com céncer avancado. O 6nus da caquexia € grave,
sendo esta responsavel por 20% das mortes dos pacientes com céancer. Individuos
caquéticos apresentam pior qualidade de vida, baixa tolerédncia a quimioterapia, a
radioterapia e menor sobrevivéncia (ARGILES, 2005).

Os sintomas tipicos da caquexia sdo a perda de peso, perda muscular grave,
anorexia, fadiga, elevada producdo de citocinas inflamatérias. Na caquexia ocorre
uma reprogramacao metabodlica que favorece o desperdicio energético, um estado
catabdlico que conduz para a perda de peso progressiva com perda muscular
pronunciada (JOHNS; STEPHENS; FEARON, 2013).

Considerando as repercussdes da caquexia no paciente e no sistema publico, o
objetivo desse trabalho é avaliar a prevaléncia de caquexia em pacientes oncolégicos
e identificar os fatores associados. Sendo assim, esse estudo contribuira para alertar
os profissionais de salde sobre a importancia de se identificar a condicao de caquexia,
constituira um arcabougo cientifico para direcionar a construcdo de novas rotinas
de atendimento e interveng¢des nutricionais que venham melhorar a qualidade do
atendimento nas unidades hospitalares.

2| METODOS

Estudo transversal, analitico, retrospectivo com analise de prontuéario e fichas
de atendimento nutricional de adultos hospitalizados no Hospital de Céancer de
Pernambuco. A amostra foi por conveniéncia, composta por todos os pacientes
admitidos e avaliados na Enfermaria de Oncologia Clinica do hospital, no periodo de
agosto de 2016 a marco de 2018 e preencham os critérios de elegibilidade. Nessa
pesquisa foram incluidos pacientes com diagnéstico de cancer confirmado por bidpsia,
idade =18 anos, internados para tratamento clinico. Foram excluidos pacientes com
idade inferior a 18 anos, no pds-operatorio imediato de cirurgias, que apresentassem
ascite, anasarca, amputag¢do de membros inferiores e gestantes.

Dados demograficos e clinicos

As informacdes demogréficas avaliadas foram a idade e sexo, e as informacdes
clinicas incluiram diagnéstico nosologico, e as comorbidades existentes.
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Dados nutricionais

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

Avaliacao da caquexia

O critério de diagnéstico de caquexia utilizado neste estudo foi 0 do consenso
brasileiro de caquexia/anorexia em cuidados paliativos e do consenso internacional
para definicao e classificagdo de caquexia no cancer (FEARON, 2011), que considera
caquexia quando ha perda de peso igual ou superior a 5% nos ultimos seis meses ou
perda de 2% com um indice de Massa Corporal (IMC) <20 Kg/m2 e perda de peso
>2% além de reducao na ingestao alimentar. A pré-caquexia é considerada quando
ocorre perda de peso igual ou superior a 5%, anorexia e alteracdes metabdlicas.

Triagem Nutricional

O Nutritional Risk Screenig—NRS, 2002, que é composta de questdes referentes
ao IMC, perda de peso nao intencional em trés meses, apetite, nivel de ingestéo e fator
de estresse da doenca. A idade acima de 70 anos é considerada como um fator de
risco adicional para ajustar a classificagao do estado de risco nutricional. A pontuacéo
maior ou igual a 3 sera considerada para definicdo do risco nutricional (KONDRUP,
2003).

Mensurac6es Antropométricas

Para mensuracdo do peso corporal foi usada uma balanca digital do tipo
plataforma da marca Welmy, com capacidade maxima de 150 Kg e sensibilidade de
100g. Os participantes foram pesados em pé€, descalgcos e com roupas leves.

A altura foi verificada utilizando estadidmetro da marca Welmy®, acoplado a
balanca e com altura maxima de 2,0 metros e fragbes de 5 cm. Para sua obtencéo,
0s pacientes sdo mantidos em posi¢do ereta, descalgos, com os calcanhares juntos,
costas retas e membros superiores pendentes ao longo do corpo (LOHMAN, 1988).
Na impossibilidade do paciente manter-se em posicao ereta para a afericdo da altura,
a mesma foi estimada de acordo com a equacgao propostas por CHUMLEA et al (1998).

O IMC foi obtido a partir do calculo do peso (Kg) dividido pela altura (m) ao
quadrado. Para a classificagdo 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 brago ndo dominante, no ponto médio entre o acromio e
o olecrano. O resultado foi comparado com os valores de referéncia demonstrados
por Frisancho (1981), para a faixa etaria dos adultos e a NHANES Il (National Health
and Nutrition Examination Survey), 1988-1991, foi usado para classificar os idosos. A
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classificagcao dos resultados foi de acordo com Blackburn e Thornton, (1979), sendo
considerada desnutricdo quando percentual de adequacéo inferior a 90% do percentil
50 da tabela de referéncia.

Aspectos Eticos

O estudo foi aprovado no Comité de FEtica e Pesquisa (CAAE:
88558518.3.0000.5205).

Analise Estatistica

A tabulacéo e analise dos dados foram realizadas com o auxilio do Excel 2007 e
do pacote estatistico SPSS verséo 13.0(SPSS Inc., Chicago, IL, USA).

Foi realizada analise descritiva das variaveis mediante calculo das distribuicées
de frequéncia e medidas de tendéncia central. Os fatores associados ao estado
nutricional foram analisados através do teste Qui-Quadrado de Pearson. O nivel de
significancia a ser adotado para todos os testes sera menor que 0,05.

31 RESULTADOS

Durante a coleta de dados foram avaliadas 1250 fichas de pacientes. Do total
de fichas tivemos 343 exclusdes devido a edema, ascite, anasarca ( 90), amputacao
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 prevaléncia 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(DP45,4);
21,9 Kg/m2 (DP=5,2). Os tipos tumorais mais frequentes nos caquéticos foram: trato
gastrointestinal (26,3%), cabeca/pescoc¢o (22,3%), pelves-6rgéos reprodutores e trato
urinario (19,0%), mama (14,5%). As variaveis associadas a caquexia foram: menor
IMC (<0,001), menor CB (<0,001), risco nutricional (<0,001), sexo masculino (p<0,001),
localizagao tumoral (p<0,001), uso de suplementos (<0,001), anorexia (p<0,001) e a
idade (p=0,81) ndo apresentou associacao.
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Figura 1. Caracterizacdo da amostra quanto aos estagios da caquexia dos pacientes

internados na clinica oncolégica do Hospital de Cancer de Pernambuco, Brasil, 2015-2016.

Variaveis n %
Dados demograficos

Sexo

Masculino 550 58,1
Feminino 397 41,9
Idade

< 60 anos 539 57,0%
=60 anos 407 43,0%
Dados Clinicos

Comorbidades

Hipertenséo 262 30,3%
Diabetes 133 15,4%
Diagnéstico

Cabeca e/ou Pescocgo 106 11,6%
Gastrointestinal 224 24,5%
Mama 251 27,5%
Pulméo 40 4,4%
C')rgéqs reprodutores e trato| 157 17,2%
urinario

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

Outros 31 3,4%

Tabela 1. Caracteristicas demogréficas e clinicas de pacientes oncolégicos hospitalizados na
clinica oncoldgica do Hospital de Cancer de Pernambuco, Brasil, 2015-2016.

Dados Antropométricos

IMC

Desnutricéo 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%

Circunferéncia do Braco

Desnutricao 491 55,9%
Eutrofia 294 33,5%
Excesso de Peso 93 10,6%

Perda de Peso

Sim 543 57,3%

Nao 404 42,6%

*IMC: indice de Massa Corporal; CB: Circunferéncia do Brago; Risco Nutricional: avaliado pelo
Nutritional Risk Screen.

Tabela 2. Caracteristicas nutricionais de pacientes oncoldgicos hospitalizados na clinica
oncolodgica do Hospital de Cancer de Pernambuco, Brasil, 2015-2016.

n %o n %

Dados Antropométricos

IMC <0,001
Desnutricdo 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
Circunferéncia do Brago <0,001
Desnutricdo 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
Nao 299 36,1 530 63,9
Suplementos <0,001
Sim 119 58,0 86 42,0
Nao 110 33,8 215 66,2

Dados Clinicos
Comorbidades

Hipertensao

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

Diabetes

Sim 51 38,3 82 61,7 0,72
Nao 292 40,0 438 60,0
Diagnéstico

Cabeca e/ou Pescoco 57 53,8 49 46,2
Gastrointestinal 125 55,8 99 442

Mama 54 21,5 197 78,5

I?ulméo 16 40,0 24 60,0 <0,001
Orgéos reprodutores e trato 71 45,2 86 54,8

urinario

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: indice de Massa Corporal; CB: Circunferéncia do Braco; Risco Nutricional: avaliado pelo
Nutritional Risk Screen.

Tabela 3. Analise comparativa das variaveis associadas a caquexia em pacientes oncologicos
hospitalizados, Recife, Brasil, 2016-2018.

4 | DISCUSSAO

O principal achado do presente estudo é a elevada frequéncia 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 oncoldgicos (DUVAL
ET AL, 2010; DA SILVA, 2017). Esse achado ja era esperado visto que os estudos
indicam que mais da metade de todos os pacientes com céancer apresentam caquexia
(TISDALE, 2002). A desnutricdo, independente da ocorréncia de caquexia é elevada
em pacientes oncoldgicos, apresentando uma incidéncia entre 30 e 50% dos casos
(WAITZBERG 2000).

A desnutricao foi encontrada em 26,7% dos pacientes, enquanto a caquexia em
39,4% destes. E importante destacar que a diferenca mais importante entre desnutricdo
e caquexia do cancer € a preferéncia por mobilizacdo de gordura poupando o musculo
esquelético na desnutricdo, enquanto na caquexia ha igual mobilizacdo de gordura
e tecido muscular. Na caquexia ocorre uma reprogramacao metabdlica que favorece
o desperdicio energético, um estado catabdlico 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 céancer que acomete a cabeca e
pescoco e trato gastrointestinal. Ja € bem documentado que o grau e a prevaléncia da
desnutricdo dependem também do tipo e do estagio do tumor, dos 6rgaos envolvidos,
dos tipos de terapia anticancer utilizadas, da resposta do paciente e da localizagao do
tumor. Segundo Waitzberg, os canceres do trato digestorio, por agredirem diretamente
os 6rgéos responsaveis pela nutricdo (ingestdo, absorcao e utilizacdo de nutrientes),
sao frequentemente associados a incidéncia 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 condic&o de caquexia
pode ser mascarada pela aparéncia de estado nutricional preservado, e pode esta
presente em pacientes que apresenta IMC de normalidade ou excesso. Tais pacientes
com precisam ser triados quanto ao risco nutricional e a histéria de perda de peso e
sintomas classicos como a anorexia precisam ser avaliados criteriosamente. O risco
nutricional esteve presente em 60,5% dos pacientes caquéticos, apresentando boa
associacao. Esse método pode ser mais sensivel que o IMC para detectar pacientes
com caquexia ou em pré caquexia.

No presente estudo, se associaram a caquexia todos os indicadores
antropométricos, o que evidencia que essa sindrome conduz a deterioracéo do estado
nutricional, possivel piora da qualidade de vida. Essa alteracédo nutricional evidencia a
necessidade de intervencao nutricional apropriada, que neste estudo justificou o0 uso
de suplementos orais em quase metade dos pacientes.

51 CONCLUSOES

A prevaléncia de caquexia foi elevada indicando que essa condic&o precisa ser
rastreada desde a admissao até a alta hospitalar. Acaquexia foi associada a: tumores de
cabeca e pescoc¢o, tumores do trato gastrointestinal, ao IMC de desnutricéo, deplecao
de circunferéncia do bracgo, risco nutricional, anorexia e ao uso de suplementos. A
caquexia também esta associada a deterioracdo do estado nutricional e possivelmente
resulta em pior qualidade de vida.
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