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INTRODUCAO

A sindrome da caquexia associada ao cancer
representa uma das complicagdes metabdlicas
mais relevantes da oncologia, caracterizando-se
por uma condi¢do multifatorial marcada pela
perda progressiva de massa muscular esquelé-
tica, com ou sem redu¢do da massa adiposa, que
ndo pode ser completamente revertida apenas
com suporte nutricional convencional. Essa sin-
drome resulta de uma interagdo complexa entre
alteragdes metabdlicas, resposta inflamatoria
sistémica e fatores produzidos pelo tumor, com-
prometendo significativamente a capacidade
funcional, a resposta ao tratamento antineopla-
sico ¢ a sobrevida dos pacientes (FEARON et
al.,2011).

Estima-se que a caquexia esteja presente em
uma parcela expressiva dos pacientes oncologi-
cos, especialmente naqueles com doenga avan-
cada, sendo mais frequente em neoplasias do
trato gastrointestinal, pulmao e pancreas. Além
da perda ponderal involuntaria, a sindrome esta
associada a redugdo da for¢a muscular, fadiga,
pior desempenho funcional, maior incidéncia
de complicagdes, menor tolerancia as terapias
antineoplasicas e importante comprometimento
da qualidade de vida. Embora sua relevancia
clinica seja amplamente reconhecida, o diag-
nostico ainda ocorre de forma tardia em muitos
casos, dificultando a implementacao de inter-
vencdes capazes de retardar sua progressiao
(FEARON et al., 2011; ARENDS et al., 2021).

Nas ultimas décadas, o conhecimento sobre
a fisiopatologia da caquexia evoluiu considera-
velmente, evidenciando que seu manejo deve
ultrapassar o tratamento isolado da perda de
peso e envolver estratégias integradas, inclu-
indo avaliacdo nutricional, suporte alimentar
individualizado, pratica de atividade fisica
quando indicada, controle de sintomas e tera-
pias farmacoldgicas. Diretrizes internacionais

reforcam que a atuacdo precoce de uma equipe
multiprofissional ¢ essencial para minimizar os
impactos da sindrome, preservar a funcionali-
dade e favorecer melhores desfechos clinicos
(ARENDS et al., 2021; ROELAND et al.,
2020).

Diante da elevada prevaléncia da sindrome
e de suas importantes repercussdes clinicas,
funcionais e psicossociais, este capitulo tem
como objetivo apresentar os principais aspectos
relacionados a sindrome da caquexia no cancer,
abordando sua fisiopatologia, avalia¢ao clinica
e nutricional, critérios diagnosticos, estratégias
de manejo baseadas em evidéncias e seus im-
pactos na qualidade de vida, enfatizando a im-
portancia do diagnoéstico precoce e da aborda-
gem multidisciplinar no cuidado ao paciente
oncoldégico.

METODO

Trata-se de uma revisdo narrativa da litera-
tura, realizada no més de julho de 2026, com o
objetivo de reunir e discutir as principais evi-
déncias cientificas acerca da sindrome da ca-
quexia associada ao cancer, com enfoque na
avaliacdo, no manejo e no impacto na qualidade
de vida dos pacientes oncoldgicos. A busca bi-
bliografica foi realizada nas bases de dados Pu-
bMed/MEDLINE, SciELO e LILACS, comple-
mentada pela consulta a diretrizes clinicas in-
ternacionais e artigos de referéncia.

Para a estratégia de busca, foram utilizados
os descritores, e palavras-chave, em portugués
e inglés, combinados por meio dos operadores
booleanos AND e OR: “caquexia”, “caquexia
neoplésica”, “cancer”, “cachexia”, “cancer ca-
chexia”, “qualidade de vida”, “quality of life”,
“avaliacdo nutricional”, “nutritional asses-
sment” e “manejo”. Os estudos identificados fo-

ram submetidos a leitura dos titulos e resumos,
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seguida da analise completa daqueles conside-
rados potencialmente relevantes para o tema.

Os critérios de inclusdo compreenderam ar-
tigos publicados nos idiomas portugués, inglés
e espanhol, disponiveis na integra, publicados
preferencialmente nos ultimos dez anos, além
de estudos cléssicos considerados fundamentais
para a definicdo, classificacdo e compreensao
da fisiopatologia da sindrome, e que abordas-
sem diretamente a sindrome da caquexia asso-
ciada ao cancer, incluindo revisoes de literatura,
revisdes sistematicas, metanalises, estudos ob-
servacionais, ensaios clinicos, consensos e dire-
trizes clinicas. Também foram incluidos artigos
classicos de reconhecida relevancia cientifica
para a compreensao da defini¢do, classificacdo
e fisiopatologia da sindrome.

Os critérios de exclusdo incluiram artigos
duplicados, publicagdes disponiveis apenas na
forma de resumo, estudos com dados desatuali-
zados quando substituidos por evidéncias mais
recentes, pesquisas que abordavam a caquexia
relacionada a outras doencas que ndo o cancer
e trabalhos que nao apresentavam relacao direta
com a tematica proposta.

ApOs a aplicagdo dos critérios de elegibili-
dade, os estudos selecionados foram submeti-
dos a leitura critica e a analise dos dados. As
informacdes foram extraidas dos estudos sele-
cionados foram organizadas de forma descri-
tiva, contemplando os principais eixos temati-
cos abordados neste capitulo: fisiopatologia da
sindrome da caquexia no cancer, critérios de
avaliacdo e diagndstico, estratégias de manejo
clinico e nutricional e impacto da sindrome na
qualidade de vida dos pacientes oncologicos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Sindrome da caquexia no cancer: defini-
clo, fisiopatologia e relevancia clinica
A sindrome da caquexia associada ao cancer

constitui uma condi¢ao multifatorial caracteri-
zada pela perda progressiva de massa muscular
esquelética, com ou sem redugdo do tecido adi-
poso, que ndo pode ser completamente rever-
tida pela terapia nutricional convencional. Essa
sindrome resulta da intera¢ao entre reducao da
ingestdo alimentar, alteracdes metabolicas e
resposta inflamatdria sistémica desencadeada
pelo tumor, promovendo intenso catabolismo
proteico e comprometimento funcional do paci-
ente. Devido a sua elevada prevaléncia em neo-
plasias avancadas, especialmente nos canceres
do trato gastrointestinal, pulmao e pancreas, a
caquexia ¢ considerada um importante fator
prognostico, estando associada a menor tole-
rancia ao tratamento antineoplésico, aumento
das complicagdes clinicas e reducao da sobre-
vida (FEARON et al., 2011).

O consenso internacional proposto por (FE-
ARON et al., 2011) representou um marco para
a padronizacao do diagnostico da sindrome, de-
finindo a caquexia como uma condic¢ao caracte-
rizada por perda de peso superior a 5% em um
periodo de até seis meses ou perda superior a
2% em individuos com indice de massa corpo-
ral reduzido ou presenca de sarcopenia. Além
disso, os autores classificaram a sindrome em
trés estagios (pré-caquexia, caquexia € caque-
xia refrataria) permitindo reconhecer diferentes
fases de evolucao clinica e favorecendo inter-
vengdes mais precoces.

Embora frequentemente associada a desnu-
trigdo, a caquexia apresenta caracteristicas fisi-
opatologicas proprias. Enquanto a desnutrigao
decorre predominantemente da ingestdo insufi-
ciente de nutrientes e tende a responder ao su-
porte nutricional, a caquexia envolve alteragdes
metabolicas complexas mediadas por citocinas
pro-inflamatorias, como o fator de necrose tu-
moral alfa (TNF-a), interleucina-1 (IL-1) e in-
terleucina-6 (IL-6), responsaveis por estimular
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a degradacao proteica, reduzir a sintese muscu-
lar e aumentar o gasto energético basal. Dessa
forma, a terapia nutricional isolada mostra-se
insuficiente para reverter completamente a sin-
drome, tornando necessaria uma abordagem te-
rapéutica multimodal (SILVA, 2006; BARA-
COS et al., 2018).

Corroborando esses achados, Schiessel
(2013) destaca que a avaliacdo da caquexia
deve ultrapassar a simples mensuracdo do peso
corporal, uma vez que perdas significativas de
massa muscular podem ocorrer mesmo na au-
séncia de alteragdes importantes do indice de
massa corporal. Segundo a autora, a utiliza¢ao
de instrumentos que avaliem composi¢io cor-
poral, forca muscular, consumo alimentar e
marcadores inflamatorios contribui para um di-
agndstico mais preciso e para a implementacao
precoce de estratégias terapéuticas.

Nos ultimos anos, diretrizes internacionais
reforcaram que a caquexia deve ser reconhecida
como uma sindrome metabdlica complexa, cuja
evolucdao esta diretamente relacionada ao es-
tado inflamatorio persistente e a progressao tu-
moral. As recomendagdes da European Society
for Medical Oncology (ESMO) enfatizam que o
reconhecimento precoce da sindrome permite
instituir intervengdes nutricionais, farmacologi-
cas ¢ de reabilitagdo ainda nas fases iniciais da
doenga, contribuindo para preservar a funciona-
lidade, melhorar a resposta ao tratamento onco-
logico e reduzir o impacto negativo sobre a qua-
lidade de vida (ARENDS et al., 2021).

Dessa forma, observa-se consenso na litera-
tura de que a caquexia representa uma das com-
plicagdes mais relevantes do cancer, ndo apenas
por comprometer o estado nutricional, mas por
interferir diretamente na capacidade funcional,
na continuidade do tratamento antineoplasico e
na sobrevida dos pacientes. Esse entendimento
reforca a necessidade de sua identificacao pre-

coce e do desenvolvimento de estratégias tera-
péuticas integradas, capazes de minimizar seus
efeitos clinicos e promover uma assisténcia on-
cologica centrada nas necessidades do paciente
(FEARON et al.,2011; ARENDS et al., 2021).

Avaliacdo da caquexia: diagnostico pre-
coce e critérios clinicos

A identificac¢do precoce da caquexia repre-
senta um dos principais desafios da assisténcia
oncologica, uma vez que alteragdes metaboli-
cas e perda progressiva de massa muscular po-
dem estar presentes antes mesmo da redugdo
significativa do peso corporal. Nesse contexto,
a literatura recomenda que a avaliagdo seja rea-
lizada de forma sistematica e continua, permi-
tindo reconhecer precocemente pacientes em
risco e instituir intervengoes capazes de retardar
a progressdao da sindrome (FEARON et al.,
2011; ARENDS et al., 2021).

Tradicionalmente, a perda ponderal invo-
luntaria constitui um dos principais critérios
utilizados para o diagnéstico da caquexia. En-
tretanto, estudos demonstram que a utilizagdo
isolada do peso corporal apresenta limitacoes,
especialmente em pacientes com obesidade, re-
tencdo hidrica ou alteracdes importantes da
composi¢ao corporal. Dessa forma, recomenda-
se que a avalia¢do inclua parametros antropo-
métricos, andlise da composicao corporal, forca
muscular, ingestdo alimentar e marcadores in-
flamatorios, proporcionando uma compreensao
mais abrangente do estado nutricional e funcio-
nal do paciente (SCHIESSEL, 2013).

Entre os métodos disponiveis para avaliagao
da composicao corporal, a tomografia compu-
tadorizada tem sido considerada uma das ferra-
mentas mais precisas para mensuracao da
massa muscular esquelética, permitindo identi-
ficar a sarcopenia mesmo em pacientes com in-
dice de massa corporal preservado. A bioimpe-
dancia elétrica e a absorciometria por dupla
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emissdo de raios X (DEXA) também represen-
tam métodos Uteis para estimar a composi¢ao
corporal, embora sua disponibilidade ainda seja
limitada em muitos servigos de saude (BARA-
COS et al., 2018).

Além da avaliagdo da composi¢do corporal,
a mensuragdo da forca muscular tem recebido
crescente destaque na pratica clinica por repre-
sentar um importante indicador da capacidade
funcional do paciente. Testes como a forca de
preensdo palmar (handgrip strength) apresen-
tam boa reprodutibilidade, baixo custo e associ-
acdo significativa com complicagdes clinicas,
tempo de internacdo e mortalidade em pacien-
tes oncoldgicos, sendo recomendados como
instrumentos complementares na avaliagdo nu-
tricional (MUSCARITOLI et al., 2019).

Nos ultimos anos, diferentes consensos in-
ternacionais buscaram padronizar o diagndstico
da desnutri¢ao e da caquexia. Os critérios da
Global Leadership Initiative on Malnutrition
(GLIM) propdem um modelo diagndstico base-
ado na combinagdo de critérios fenotipicos,
como perda de peso, baixo indice de massa cor-
poral e reducdo da massa muscular, associados
a critérios etiologicos, incluindo redugao da in-
gestdo alimentar e presencga de inflamagao. Em-
bora os critérios GLIM sejam destinados ao di-
agnostico da desnutricdo, sua aplica¢ao em pa-
cientes oncoldgicos tem demonstrado elevada
sensibilidade para identificacdo de individuos
com risco nutricional, complementando os cri-
térios especificos para caquexia estabelecidos
por (FEARON et al., 2011; MUSCARITOLI et
al., 2019).

No cenario brasileiro, Schiessel (2013) des-
taca que a utilizacdo de instrumentos padroni-
zados de avaliagdo nutricional favorece a iden-
tificacdo precoce da sindrome e subsidia a ela-
boragdo de planos terapéuticos individualiza-
dos. Resultados semelhantes foram observados
por (DUVAL et al., 2010), que identificaram

elevada frequéncia de caquexia em pacientes
oncologicos acompanhados em programa de in-
ternagdo domiciliar, ressaltando a necessidade
de monitoramento continuo do estado nutricio-
nal durante toda a evolucdo da doenga.

Mais recentemente, um estudo publicado na
Revista Brasileira de Cancerologia comparou
os critérios GLIM, o consenso internacional de
caquexia e a Avaliacdo Subjetiva Global Produ-
zida pelo Proprio Paciente (ASG-PPP VR), de-
monstrando alta concordancia entre os critérios
GLIM e o consenso de caquexia, porém baixa
concordancia e acurdcia desses métodos em re-
lagdo a ASG-PPP VR, evidenciando a necessi-
dade de uma avalia¢do nutricional abrangente
em pacientes com cancer avancado em cuida-
dos paliativos (WIEGERT et al., 2024).

Dessa forma, observa-se que a avaliagdo da
caquexia deve ser compreendida como um pro-
cesso continuo e multidimensional, integrando
aspectos clinicos, nutricionais, funcionais e in-
flamatorios. A adogao de critérios diagndsticos
padronizados e a utilizagdo de instrumentos va-
lidados possibilitam intervengdes precoces, fa-
vorecendo a manutencao da capacidade funcio-
nal, a continuidade do tratamento oncolédgico e
a melhoria da qualidade de vida dos pacientes
(ARENDS et al., 2021; MUSCARITOLI et al.,
2019).

Manejo multidisciplinar e impacto da ca-
quexia na qualidade de vida

O manejo da sindrome da caquexia no can-
cer permanece um dos maiores desafios da on-
cologia contemporanea, devido a sua fisiopato-
logia complexa e ao impacto significativo sobre
a evolucao clinica dos pacientes. A literatura
demonstra que nenhuma interven¢do isolada €
capaz de reverter completamente a sindrome,
uma vez que sua progressao resulta da interacao
entre inflamacao sistémica, alteragdes metabo-
licas, reducdo da ingestdo alimentar e perda
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progressiva da massa muscular. Nesse con-
texto, as diretrizes internacionais recomendam
uma abordagem multimodal, envolvendo tera-
pia nutricional, exercicio fisico, tratamento far-
macologico quando indicado e acompanha-
mento por equipe multiprofissional, com o ob-
jetivo de preservar a funcionalidade, minimizar
complica¢des e melhorar a qualidade de vida
(ARENDS et al, 2021; BARACOS et al.,
2018).

A terapia nutricional constitui um dos pila-
res do tratamento, devendo ser instituida preco-
cemente e individualizada conforme as necessi-
dades clinicas e nutricionais de cada paciente.
Entretanto, embora a adequacdo da ingestdo
energética e proteica seja fundamental para re-
duzir o risco de desnutri¢ao, estudos demons-
tram que o suporte nutricional isoladamente
apresenta efeito limitado na reversdo da perda
muscular, devido as alteragdes inflamatorias
persistentes que caracterizam a sindrome.
Dessa forma, recomenda-se que o acompanha-
mento nutricional seja associado a outras estra-
tégias terapéuticas capazes de atuar sobre os
mecanismos fisiopatoldgicos envolvidos na ca-
quexia (SILVA, 2006; ARENDS et al., 2021).

Além do suporte nutricional, a pratica regu-
lar de exercicios fisicos, especialmente os exer-
cicios resistidos, tem demonstrado resultados
promissores na preservacao da massa muscular,
da forca e da capacidade funcional. Segundo
(BARACOS et al., 2018), programas de reabi-
litagdo fisica adaptados as condigdes clinicas do
paciente podem reduzir o declinio funcional e
favorecer maior independéncia para as ativida-
des de vida diaria. Embora a intensidade dos
exercicios deva ser individualizada, a associa-
¢do entre atividade fisica supervisionada e su-
porte nutricional apresenta beneficios superio-
res quando comparada a utilizagdo de estraté-
gias isoladas.

O tratamento farmacoldgico também pode
ser considerado em situagdes especificas, prin-
cipalmente para pacientes que apresentam ano-
rexia importante e perda ponderal progressiva.
Medicamentos como o acetato de megestrol e
os corticosteroides podem contribuir para o au-
mento do apetite e melhora temporaria da in-
gestao alimentar, porém seus efeitos sobre o ga-
nho de massa muscular e a sobrevida permane-
cem limitados. Assim, as diretrizes atuais res-
saltam que essas terapias devem ser cuidadosa-
mente avaliadas, considerando os potenciais
beneficios e os riscos relacionados aos efeitos
adversos (ARENDS et al., 2021).

Outro aspecto amplamente discutido na lite-
ratura refere-se a atuacao da equipe multiprofis-
sional. A complexidade da caquexia exige uma
assisténcia integrada, envolvendo médicos, nu-
tricionistas, enfermeiros, fisioterapeutas, psico-
logos e demais profissionais de satde. Essa
abordagem favorece o controle dos sintomas, o
acompanhamento nutricional continuo, a manu-
tencdo da capacidade funcional e o suporte
emocional ao paciente e seus familiares. Se-
gundo Schiessel (2013), a avaliacdo periodica
realizada por diferentes profissionais possibilita
intervengdes mais precoces € individualizadas,
contribuindo para reduzir o impacto clinico da
sindrome.

Além das repercussoes fisicas, a caquexia
exerce influéncia significativa sobre a quali-
dade de vida. A perda progressiva de forca mus-
cular, a fadiga, a anorexia, a limitagao funcional
e a redugdo da autonomia comprometem a rea-
lizagdo das atividades cotidianas e favorecem o
isolamento social e o sofrimento psicologico.
Esses fatores repercutem nao apenas sobre o pa-
ciente, mas também sobre familiares e cuidado-
res, que frequentemente enfrentam dificuldades
relacionadas ao cuidado continuo e as mudan-
cas impostas pela evolugao da doenga (DUVAL
et al.,2010; SILVA, 2006).
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Outro aspecto relevante refere-se a influén-
cia da caquexia sobre o tratamento oncologico.
Estudos demonstram que pacientes com perda
significativa de massa muscular apresentam
maior incidéncia de toxicidade relacionada a
quimioterapia, aumento das complicacdes pos-
operatorias, maior tempo de internagdo e menor
sobrevida global. Dessa forma, a identificacdo
precoce da sindrome e a implementacao de es-
tratégias terap€uticas integradas podem favore-
cer melhor tolerancia ao tratamento antineopla-
sico, reduzir complica¢des e contribuir para a
manuten¢do da qualidade de vida durante todas
as fases da doenga (FEARON et al., 2011; BA-
RACOS et al., 2018).

Diante desse cenario, observa-se consenso
na literatura de que o sucesso do manejo da ca-
quexia depende da integragdo entre diagnostico
precoce, monitoramento continuo e abordagem
multidisciplinar. Mais do que promover ganho
ponderal, o objetivo das intervencdes consiste
em preservar a funcionalidade, reduzir o sofri-
mento, favorecer a continuidade do tratamento
oncoldgico e proporcionar melhor qualidade de
vida aos pacientes acometidos por essa sin-
drome complexa (ARENDS et al., 2021; FEA-
RON et al., 2011).

CONCLUSAO

A andlise da literatura evidenciou que a sin-
drome da caquexia associada ao cancer consti-
tui uma das complicagdes mais relevantes da
oncologia, estando diretamente relacionada ao
comprometimento do estado nutricional, da ca-
pacidade funcional, da resposta ao tratamento e
da qualidade de vida dos pacientes. Os estudos
demonstram que essa condi¢do apresenta cara-
ter multifatorial, envolvendo altera¢des meta-
bolicas, inflamatorias e nutricionais que nao po-
dem ser revertidas apenas pelo suporte nutrici-
onal isolado, refor¢ando a necessidade de uma

abordagem terapéutica abrangente e individua-
lizada (FEARON et al., 2011; ARENDS et al.,
2021).

As evidéncias analisadas também indicam
que o diagndstico precoce, aliado a utilizagdo
de critérios clinicos padronizados e de instru-
mentos de avaliacao nutricional ¢ funcional, fa-
vorece a identifica¢do dos pacientes em risco e
possibilita interven¢des mais oportunas. Nesse
contexto, a literatura aponta que o manejo da
caquexia deve ser fundamentado em uma abor-
dagem multimodal, integrando terapia nutricio-
nal, pratica de exercicios fisicos, tratamento far-
macologico quando indicado e atuagdo de
equipe multiprofissional, com o objetivo de
preservar a funcionalidade, minimizar compli-
cagoes e favorecer a continuidade do tratamento
oncologico (SCHIESSEL, 2013; ARENDS et
al., 2021).

Além disso, os estudos demonstram que a
caquexia exerce impacto expressivo sobre a
qualidade de vida, comprometendo a autono-
mia, aumentando a fadiga, reduzindo a toleran-
cia as terapias antineoplasicas e intensificando
o sofrimento fisico e emocional dos pacientes e
de seus familiares (SILVA, 2006; BARACOS
et al., 2018). Esses achados reforgam a impor-
tancia da identificacdo precoce da sindrome e
da implementacdo de estratégias terapéuticas
individualizadas, voltadas ndo apenas ao con-
trole dos sintomas, mas também a manutengao
da funcionalidade e ao cuidado integral do pa-
ciente oncologico.

Embora avangos importantes tenham sido
alcancados na compreensao da fisiopatologia e
no manejo da caquexia, a literatura evidencia a
necessidade de novos estudos voltados a identi-
ficacdo de biomarcadores, ao aperfeicoamento
dos métodos diagnosticos e ao desenvolvi-
mento de estratégias terapéuticas mais eficazes,
capazes de melhorar os desfechos clinicos e a
qualidade de vida dos pacientes com cancer.
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