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INTRODUÇÃO 

A síndrome da caquexia associada ao câncer 

representa uma das complicações metabólicas 

mais relevantes da oncologia, caracterizando-se 

por uma condição multifatorial marcada pela 

perda progressiva de massa muscular esquelé-

tica, com ou sem redução da massa adiposa, que 

não pode ser completamente revertida apenas 

com suporte nutricional convencional. Essa sín-

drome resulta de uma interação complexa entre 

alterações metabólicas, resposta inflamatória 

sistêmica e fatores produzidos pelo tumor, com-

prometendo significativamente a capacidade 

funcional, a resposta ao tratamento antineoplá-

sico e a sobrevida dos pacientes (FEARON et 

al., 2011). 

Estima-se que a caquexia esteja presente em 

uma parcela expressiva dos pacientes oncológi-

cos, especialmente naqueles com doença avan-

çada, sendo mais frequente em neoplasias do 

trato gastrointestinal, pulmão e pâncreas. Além 

da perda ponderal involuntária, a síndrome está 

associada à redução da força muscular, fadiga, 

pior desempenho funcional, maior incidência 

de complicações, menor tolerância às terapias 

antineoplásicas e importante comprometimento 

da qualidade de vida. Embora sua relevância 

clínica seja amplamente reconhecida, o diag-

nóstico ainda ocorre de forma tardia em muitos 

casos, dificultando a implementação de inter-

venções capazes de retardar sua progressão 

(FEARON et al., 2011; ARENDS et al., 2021). 

Nas últimas 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 avaliação nutricional, suporte alimentar 

individualizado, prática de atividade física 

quando indicada, controle de sintomas e tera-

pias farmacológicas. Diretrizes internacionais 

reforçam que a atuação precoce de uma equipe 

multiprofissional é essencial para minimizar os 

impactos da síndrome, preservar a funcionali-

dade e favorecer melhores desfechos clínicos 

(ARENDS et al., 2021; ROELAND et al., 

2020). 

Diante da elevada prevalência da síndrome 

e de suas importantes repercussões clínicas, 

funcionais e psicossociais, este capítulo tem 

como objetivo apresentar os principais aspectos 

relacionados à síndrome da caquexia no câncer, 

abordando sua fisiopatologia, avaliação clínica 

e nutricional, critérios diagnósticos, estratégias 

de manejo baseadas em evidências e seus im-

pactos na qualidade de vida, enfatizando a im-

portância do diagnóstico precoce e da aborda-

gem multidisciplinar no cuidado ao paciente 

oncológico. 

 

MÉTODO 

Trata-se de uma revisão narrativa da litera-

tura, realizada no mês de julho de 2026, com o 

objetivo de reunir e discutir as principais evi-

dências científicas acerca da síndrome da ca-

quexia associada ao câncer, com enfoque na 

avaliação, no manejo e no impacto na qualidade 

de vida dos pacientes oncológicos. A busca bi-

bliográfica foi realizada nas bases de dados Pu-

bMed/MEDLINE, SciELO e LILACS, comple-

mentada pela consulta a diretrizes clínicas in-

ternacionais e artigos de referência. 

Para a estratégia de busca, foram utilizados 

os descritores, e palavras-chave, em português 

e inglês, combinados por meio dos operadores 

booleanos AND e OR: “caquexia”, “caquexia 

neoplásica”, “câncer”, “cachexia”, “cancer ca-

chexia”, “qualidade de vida”, “quality of life”, 

“avaliação nutricional”, “nutritional asses-

sment” e “manejo”. Os estudos identificados fo-

ram submetidos à leitura dos títulos e resumos, 
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seguida da análise completa daqueles conside-

rados potencialmente relevantes para o tema. 

Os critérios de inclusão compreenderam ar-

tigos publicados nos idiomas português, inglês 

e espanhol, disponíveis na íntegra, publicados 

preferencialmente nos últimos dez anos, além 

de estudos clássicos considerados fundamentais 

para a definição, classificação e compreensão 

da fisiopatologia da síndrome, e que abordas-

sem diretamente a síndrome da caquexia asso-

ciada ao câncer, incluindo revisões de literatura, 

revisões sistemáticas, metanálises, estudos ob-

servacionais, ensaios clínicos, consensos e dire-

trizes clínicas. Também foram incluídos artigos 

clássicos de reconhecida relevância científica 

para a compreensão da definição, classificação 

e fisiopatologia da síndrome. 

Os critérios de exclusão incluíram artigos 

duplicados, publicações disponíveis apenas na 

forma de resumo, estudos com dados desatuali-

zados quando substituídos por evidências mais 

recentes, pesquisas que abordavam a caquexia 

relacionada a outras doenças que não o câncer 

e trabalhos que não apresentavam relação direta 

com a temática proposta. 

Após a aplicação dos critérios de elegibili-

dade, os estudos selecionados foram submeti-

dos à leitura crítica e à análise dos dados. As 

informações foram extraídas dos estudos sele-

cionados foram organizadas de forma descri-

tiva, contemplando os principais eixos temáti-

cos abordados neste capítulo: fisiopatologia da 

síndrome da caquexia no câncer, critérios de 

avaliação e diagnóstico, estratégias de manejo 

clínico e nutricional e impacto da síndrome na 

qualidade de vida dos pacientes oncológicos. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Síndrome da caquexia no câncer: defini-

ção, fisiopatologia e relevância clínica 

A síndrome da caquexia associada ao câncer 

constitui uma condição multifatorial caracteri-

zada pela perda progressiva de massa muscular 

esquelética, com ou sem redução do tecido adi-

poso, que não pode ser completamente rever-

tida pela terapia nutricional convencional. Essa 

síndrome resulta da interação entre redução da 

ingestão alimentar, alterações metabólicas e 

resposta inflamatória sistêmica desencadeada 

pelo tumor, promovendo intenso catabolismo 

proteico e comprometimento funcional do paci-

ente. Devido à sua elevada prevalência em neo-

plasias avançadas, especialmente nos cânceres 

do trato gastrointestinal, pulmão e pâncreas, a 

caquexia é considerada um importante fator 

prognóstico, estando associada à menor tole-

rância ao tratamento antineoplásico, aumento 

das complicações clínicas e redução da sobre-

vida (FEARON et al., 2011). 

O consenso internacional proposto por (FE-

ARON et al., 2011) representou um marco para 

a padronização do diagnóstico da síndrome, de-

finindo a caquexia como uma condição caracte-

rizada por perda de peso superior a 5% em um 

período de até seis meses ou perda superior a 

2% em indivíduos com índice de massa corpo-

ral reduzido ou presença de sarcopenia. Além 

disso, os autores classificaram a síndrome em 

três estágios (pré-caquexia, caquexia e caque-

xia refratária) permitindo reconhecer diferentes 

fases de evolução clínica e favorecendo inter-

venções mais precoces. 

Embora frequentemente associada à desnu-

trição, a caquexia apresenta características fisi-

opatológicas próprias. Enquanto a desnutrição 

decorre predominantemente da ingestão insufi-

ciente de nutrientes e tende a responder ao su-

porte nutricional, a caquexia envolve alterações 

metabólicas complexas mediadas por citocinas 

pró-inflamatórias, como o fator de necrose tu-

moral alfa (TNF-α), interleucina-1 (IL-1) e in-

terleucina-6 (IL-6), responsáveis por estimular 
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a degradação proteica, reduzir a síntese muscu-

lar e aumentar o gasto energético basal. Dessa 

forma, a terapia nutricional isolada mostra-se 

insuficiente para reverter completamente a sín-

drome, tornando necessária uma abordagem te-

rapêutica multimodal (SILVA, 2006; BARA-

COS et al., 2018). 

Corroborando esses achados, Schiessel 

(2013) destaca que a avaliação da caquexia 

deve ultrapassar a simples mensuração do peso 

corporal, uma vez que perdas significativas de 

massa muscular podem ocorrer mesmo na au-

sência de alterações importantes do índice de 

massa corporal. Segundo a autora, a utilização 

de instrumentos que avaliem composição cor-

poral, força muscular, consumo alimentar e 

marcadores inflamatórios contribui para um di-

agnóstico mais preciso e para a implementação 

precoce de estratégias terapêuticas. 

Nos últimos anos, diretrizes internacionais 

reforçaram que a caquexia deve ser reconhecida 

como uma síndrome metabólica complexa, cuja 

evolução está diretamente relacionada ao es-

tado inflamatório persistente e à progressão tu-

moral. As recomendações da European Society 

for Medical Oncology (ESMO) enfatizam que o 

reconhecimento precoce da síndrome permite 

instituir intervenções nutricionais, farmacológi-

cas e de reabilitação ainda nas fases iniciais da 

doença, contribuindo para preservar a funciona-

lidade, melhorar a resposta ao tratamento onco-

lógico 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-

plicações mais relevantes do câncer, não apenas 

por comprometer o estado nutricional, mas por 

interferir diretamente na capacidade funcional, 

na continuidade do tratamento antineoplásico e 

na sobrevida dos pacientes. Esse entendimento 

reforça a necessidade de sua identificação pre-

coce e do desenvolvimento de estratégias tera-

pêuticas integradas, capazes de minimizar seus 

efeitos clínicos e promover uma assistência on-

cológica centrada nas necessidades do paciente 

(FEARON et al., 2011; ARENDS et al., 2021). 

 

Avaliação da caquexia: diagnóstico pre-

coce e critérios clínicos 

A identificação precoce da caquexia repre-

senta um dos principais desafios da assistência 

oncológica, uma vez que alterações metabóli-

cas e perda progressiva de massa muscular po-

dem estar presentes antes mesmo da redução 

significativa do peso corporal. Nesse contexto, 

a literatura recomenda que a avaliação seja rea-

lizada de forma sistemática e contínua, permi-

tindo reconhecer precocemente pacientes em 

risco e instituir intervenções capazes de retardar 

a progressão da síndrome (FEARON et al., 

2011; ARENDS et al., 2021). 

Tradicionalmente, a perda ponderal invo-

luntária constitui um dos principais critérios 

utilizados para o diagnóstico da caquexia. En-

tretanto, estudos demonstram que a utilização 

isolada do peso corporal apresenta limitações, 

especialmente em pacientes com obesidade, re-

tenção hídrica ou alterações importantes da 

composição corporal. Dessa forma, recomenda-

se que a avaliação inclua parâmetros antropo-

métricos, análise da composição corporal, força 

muscular, ingestão alimentar e marcadores in-

flamatórios, proporcionando uma compreensão 

mais abrangente do estado nutricional e funcio-

nal do paciente (SCHIESSEL, 2013). 

Entre os métodos disponíveis para avaliação 

da composição corporal, a tomografia compu-

tadorizada tem sido considerada uma das ferra-

mentas mais precisas para mensuração da 

massa muscular esquelética, permitindo identi-

ficar a sarcopenia mesmo em pacientes com ín-

dice de massa corporal preservado. A bioimpe-

dância elétrica e a absorciometria por dupla 
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emissão de raios X (DEXA) também represen-

tam métodos úteis para estimar a composição 

corporal, embora sua disponibilidade ainda seja 

limitada em muitos serviços de saúde (BARA-

COS et al., 2018). 

Além da avaliação da composição corporal, 

a mensuração da força muscular tem recebido 

crescente destaque na prática clínica por repre-

sentar um importante indicador da capacidade 

funcional do paciente. Testes como a força de 

preensão palmar (handgrip strength) apresen-

tam boa reprodutibilidade, baixo custo e associ-

ação significativa com complicações clínicas, 

tempo de internação e mortalidade em pacien-

tes oncológicos, sendo recomendados como 

instrumentos complementares na avaliação nu-

tricional (MUSCARITOLI et al., 2019). 

Nos últimos anos, diferentes consensos in-

ternacionais buscaram padronizar o diagnóstico 

da desnutrição e da caquexia. Os critérios da 

Global Leadership Initiative on Malnutrition 

(GLIM) propõem um modelo diagnóstico base-

ado na combinação de critérios fenotípicos, 

como perda de peso, baixo índice de massa cor-

poral e redução da massa muscular, associados 

a critérios etiológicos, incluindo redução da in-

gestão alimentar e presença de inflamação. Em-

bora os critérios GLIM sejam destinados ao di-

agnóstico da desnutrição, sua aplicação em pa-

cientes oncológicos tem demonstrado elevada 

sensibilidade para identificação de indivíduos 

com risco nutricional, complementando os cri-

térios específicos para caquexia estabelecidos 

por (FEARON et al., 2011; MUSCARITOLI et 

al., 2019). 

No cenário brasileiro, Schiessel (2013) des-

taca que a utilização de instrumentos padroni-

zados de avaliação nutricional favorece a iden-

tificação precoce da síndrome e subsidia a ela-

boração de planos terapêuticos individualiza-

dos. Resultados semelhantes foram observados 

por (DUVAL et al., 2010), que identificaram 

elevada frequência de caquexia em pacientes 

oncológicos acompanhados em programa de in-

ternação domiciliar, ressaltando a necessidade 

de monitoramento contínuo do estado nutricio-

nal durante toda a evolução da doença. 

Mais recentemente, um estudo publicado na 

Revista Brasileira de Cancerologia comparou 

os critérios GLIM, o consenso internacional de 

caquexia e a Avaliação Subjetiva Global Produ-

zida pelo Próprio Paciente (ASG-PPP VR), de-

monstrando alta concordância entre os critérios 

GLIM e o consenso de caquexia, porém baixa 

concordância e acurácia desses métodos em re-

lação à ASG-PPP VR, evidenciando a necessi-

dade de uma avaliação nutricional abrangente 

em pacientes com câncer avançado em cuida-

dos paliativos (WIEGERT et al., 2024). 

Dessa forma, observa-se que a avaliação da 

caquexia deve ser compreendida como um pro-

cesso contínuo e multidimensional, integrando 

aspectos clínicos, nutricionais, funcionais e in-

flamatórios. A adoção de critérios diagnósticos 

padronizados e a utilização de instrumentos va-

lidados possibilitam intervenções precoces, fa-

vorecendo a manutenção da capacidade funcio-

nal, a continuidade do tratamento oncológico 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 síndrome da caquexia no cân-

cer permanece um dos maiores desafios da on-

cologia contemporânea, devido à sua fisiopato-

logia complexa e ao impacto significativo sobre 

a evolução clínica dos pacientes. A literatura 

demonstra que nenhuma intervenção isolada é 

capaz de reverter completamente a síndrome, 

uma vez que sua progressão resulta da interação 

entre inflamação sistêmica, alterações metabó-

licas, redução da ingestão 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, exercício físico, tratamento far-

macológico quando indicado e acompanha-

mento por equipe multiprofissional, com o ob-

jetivo de preservar a funcionalidade, minimizar 

complicações 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 instituída preco-

cemente e individualizada conforme as necessi-

dades clínicas e nutricionais de cada paciente. 

Entretanto, embora a adequação da ingestão 

energética e proteica seja fundamental para re-

duzir o risco de desnutrição, estudos demons-

tram que o suporte nutricional isoladamente 

apresenta efeito limitado na reversão da perda 

muscular, devido às alterações inflamatórias 

persistentes que caracterizam a síndrome. 

Dessa forma, recomenda-se que o acompanha-

mento nutricional seja associado a outras estra-

tégias terapêuticas capazes de atuar sobre os 

mecanismos fisiopatológicos envolvidos na ca-

quexia (SILVA, 2006; ARENDS et al., 2021). 

Além do suporte nutricional, a prática regu-

lar de exercícios físicos, especialmente os exer-

cícios resistidos, tem demonstrado resultados 

promissores na preservação da massa muscular, 

da força e da capacidade funcional. Segundo 

(BARACOS et al., 2018), programas de reabi-

litação física adaptados às condições clínicas do 

paciente podem reduzir o declínio funcional e 

favorecer maior independência para as ativida-

des de vida diária. Embora a intensidade dos 

exercícios deva ser individualizada, a associa-

ção entre atividade física supervisionada e su-

porte nutricional apresenta benefícios superio-

res quando comparada à utilização de estraté-

gias isoladas. 

O tratamento farmacológico também pode 

ser considerado em situações específicas, 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 temporária da in-

gestão 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 

benefícios e os riscos relacionados aos efeitos 

adversos (ARENDS et al., 2021). 

Outro aspecto amplamente discutido na lite-

ratura refere-se à atuação da equipe multiprofis-

sional. A complexidade da caquexia exige uma 

assistência integrada, envolvendo médicos, nu-

tricionistas, enfermeiros, fisioterapeutas, psicó-

logos e demais profissionais de saúde. Essa 

abordagem favorece o controle dos sintomas, o 

acompanhamento nutricional contínuo, a manu-

tenção da capacidade funcional e o suporte 

emocional ao paciente e seus familiares. Se-

gundo Schiessel (2013), a avaliação periódica 

realizada por diferentes profissionais possibilita 

intervenções mais precoces e individualizadas, 

contribuindo para reduzir o impacto clínico da 

síndrome. 

Além das repercussões físicas, a caquexia 

exerce influência significativa sobre a quali-

dade de vida. A perda progressiva de força mus-

cular, a fadiga, a anorexia, a limitação funcional 

e a redução da autonomia comprometem a rea-

lização das atividades cotidianas e favorecem o 

isolamento social e o sofrimento psicológico. 

Esses fatores repercutem não apenas sobre o pa-

ciente, mas também sobre familiares e cuidado-

res, que frequentemente enfrentam dificuldades 

relacionadas ao cuidado contínuo e às mudan-

ças impostas pela evolução da doença (DUVAL 

et al., 2010; SILVA, 2006). 
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Outro aspecto relevante refere-se à influên-

cia da caquexia sobre o tratamento oncológico. 

Estudos demonstram que pacientes com perda 

significativa de massa muscular apresentam 

maior incidência de toxicidade relacionada à 

quimioterapia, aumento das complicações pós-

operatórias, maior tempo de internação e menor 

sobrevida global. Dessa forma, a identificação 

precoce da síndrome e a implementação de es-

tratégias terapêuticas integradas podem favore-

cer melhor tolerância ao tratamento antineoplá-

sico, reduzir complicações e contribuir para a 

manutenção da qualidade de vida durante todas 

as fases da doença (FEARON et al., 2011; BA-

RACOS et al., 2018). 

Diante desse cenário, observa-se consenso 

na literatura de que o sucesso do manejo da ca-

quexia depende da integração entre diagnóstico 

precoce, monitoramento contínuo e abordagem 

multidisciplinar. Mais do que promover ganho 

ponderal, o objetivo das intervenções consiste 

em preservar a funcionalidade, reduzir o sofri-

mento, favorecer a continuidade do tratamento 

oncológico e proporcionar melhor qualidade de 

vida aos pacientes acometidos por essa sín-

drome complexa (ARENDS et al., 2021; FEA-

RON et al., 2011). 

 

CONCLUSÃO 

A análise da literatura evidenciou que a sín-

drome da caquexia associada ao câncer consti-

tui uma das complicações 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 condição apresenta cará-

ter multifatorial, envolvendo alterações meta-

bólicas, inflamatórias e nutricionais que não po-

dem ser revertidas apenas pelo suporte nutrici-

onal isolado, reforçando a necessidade de uma 

abordagem terapêutica abrangente e individua-

lizada (FEARON et al., 2011; ARENDS et al., 

2021). 

As evidências analisadas também indicam 

que o diagnóstico precoce, aliado à utilização 

de critérios clínicos padronizados e de instru-

mentos de avaliação nutricional e funcional, fa-

vorece a identificação dos pacientes em risco e 

possibilita intervenções mais oportunas. Nesse 

contexto, a literatura aponta que o manejo da 

caquexia deve ser fundamentado em uma abor-

dagem multimodal, integrando terapia nutricio-

nal, prática de exercícios físicos, tratamento far-

macológico quando indicado e atuação de 

equipe multiprofissional, com o objetivo de 

preservar a funcionalidade, minimizar compli-

cações e favorecer a continuidade do tratamento 

oncológico (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 tolerân-

cia às terapias antineoplásicas e intensificando 

o sofrimento físico e emocional dos pacientes e 

de seus familiares (SILVA, 2006; BARACOS 

et al., 2018). Esses achados reforçam a impor-

tância da identificação precoce da síndrome e 

da implementação de estratégias terapêuticas 

individualizadas, voltadas não apenas ao con-

trole dos sintomas, mas também à manutenção 

da funcionalidade e ao cuidado integral do pa-

ciente oncológico. 

Embora avanços importantes tenham sido 

alcançados na compreensão da fisiopatologia e 

no manejo da caquexia, a literatura evidencia a 

necessidade de novos estudos voltados à identi-

ficação de biomarcadores, ao aperfeiçoamento 

dos métodos diagnósticos e ao desenvolvi-

mento de estratégias terapêuticas mais eficazes, 

capazes de melhorar os desfechos clínicos e a 

qualidade de vida dos pacientes com câncer.
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