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Resumo

O cincer apresenta-se no Brasil como a segunda maior causa de morte nos tltimos anos. A caquexia neopldsica ¢ uma
sindrome que contribui para uma pior qualidade de vida, maior morbidade ¢ mortalidade. Este trabalho descreveu a
ocorréncia de caquexia em pacientes internados no Programa de Internagio Domiciliar Interdisciplinar Oncoldgico do
Hospital Escola/Universidade Federal de Pelotas em relagio a sexo, idade, Indice de Massa Corporal, tipo de cincer,
estadiamento, presenca de metdstases e sintomas relacionados & doenga. A caquexia cancerosa foi caracterizada pela
presenca de anorexia, perda de peso, de massa magra e de gordura corporal, detectadas através da Avaliagio Subjetiva
Global Produzida pelo Paciente. Foram avaliados 108 pacientes, no periodo de fevereiro de 2006 a fevereiro de 2008.
A prevaléncia de caquexia na internagio foi de 46% e a incidéncia cumulativa no periodo foi de 25%. No total dos 65
pacientes caquéticos, que correspondem a 60% da amostra, 55 % eram do sexo masculino, com idade aproximada de
59 anos e média de Indice de Massa Corporal de 21 Kg/m?. Sessenta e seis por cento apresentavam estadiamento IV e
85% eram portadores de metdstases. Quanto a localiza¢io do tumor, 26% apresentaram cincer no aparelho digestivo
e 25% no pulmio. Na anilise bivariada, foi observado que a média de pontuagio dos sintomas, do escore de exame
fisico e a pontuacio total da Avaliagio Subjetiva Global Produzida pelo Paciente estiveram diretamente associadas a
presenca de caquexia. No grupo de pacientes estudados, interven¢oes nutricionais e/ou medicamentosas com objetivo
de aliviar os sintomas podem ter efeito na redugio da ocorréncia de caquexia.
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INTRODUCAO

Segundo a Organizacaio Mundial da Sadde (OMS), o
cAncer ¢ a segunda maior causa de mortalidade em todo
mundo, atrds apenas das doengas de origem cardiovascular.
Em 2005, foi responsavel por 7,6 milhées de ébitos em
todas as faixas etdrias. No Brasil, o cAncer apresenta-
se como a segunda maior causa de morte nos Gltimos
anos"*?.

Cerca de 80% dos pacientes com cincer apresentam
desnutri¢io jé no momento do diagnéstico. Essa
desnutri¢do ¢ do tipo calérico-proteica e ocorre devido
a um desequilibrio entre a ingestdo e as necessidades
nutricionais desses pacientes, comprometendo seu estado
nutricional, o que estd associado a0 aumento da morbi-
mortalidade no cancer e ao favorecimento da caquexia,
uma complicagio frequente no paciente portador de
neoplasia maligna®*°.

E frequente nos pacientes em tratamento oncolégico
a inapeténcia, desinteresse pelos alimentos, ocasionando
baixa ingestio alimentar, perda ponderal, deplecio do
tecido magro e adiposo e consequentemente caquexia.
Os efeitos colaterais do tratamento podem causar nduseas,
vomitos, diarreia, saciedade precoce, mé-absorcao,
obstipagdo intestinal, xerostomia, disfagia, afetando
negativamente o estado nutricional®.

A caquexia é uma sindrome que se caracteriza por
perda de peso, lipélise, atrofia muscular, anorexia, ndusea
crbnica e astenia, contribuindo de maneira significativa
para uma pior qualidade de vida, maior morbidade e
mortalidade’.

O diagndstico de caquexia acomete 80% a 90% de
pacientes oncolégicos adultos e pode acabar sendo um
fator contribuinte ou mesmo causador de dbito®.

A avaliagao do estado nutricional como parte do
tratamento do cincer vem sendo utilizada por ser
considerada de grande importincia, devido ao estado
nutricional tratar-se de um fator preditor de morbidade,
fato que o faz assumir um papel fundamental na qualidade
de vida dos pacientes portadores dessa patologia®’.

Por possuir uma alta incidéncia e por ser considerada
um mau prognéstico no decorrer do tratamento, é de
grande relevincia ter-se conhecimento da incidéncia e
prevaléncia da caquexia nos pacientes oncoldgicos, para
que possam ser tomadas medidas de intervencdo na
tentativa de amenizar a gravidade do quadro, auxiliando
dessa maneira a evolugio do tratamento e o alivio dos
sintomas.

O objetivo deste estudo foi descrever a ocorréncia
de caquexia em pacientes internados no Programa de
Internagao Domiciliar Interdisciplinar (PIDI) Oncolégico
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do Hospital Escola/Universidade Federal de Pelotas
(UFPel) e verificar sua relacio com sexo, idade, Indice de
Massa Corporal (IMC), tipo de cincer, estadiamento da
doenga e presenca de metdstases.

MATERIAIS E METODOS

O PIDI Oncolégico do Hospital Escola da UFPel
trata-se de um programa de internagio domiciliar que
atende, através do Sistema Unico de Sadde (SUS),
pacientes com diagndstico de cAncer que necessitam de
cuidados especiais ou paliativos durante o tratamento
(independente da fase de evolugio da doenga).

A equipe de profissionais que integra o programa
¢ formada por médicos, enfermeiros, nutricionistas,
assistentes sociais e técnicos de enfermagem, contando
também com a participa¢io de alunos de Medicina,
Enfermagem, Nutrigio, Servigo Social e Fisioterapia.

O acompanhamento nutricional é realizado através de
visitas domiciliares semanais feitas por uma nutricionista
do Hospital Escola e trés estagidrias da Faculdade de
Nutri¢do/UFPel e abrange atividades rotineiras de
antropometria, anamnese alimentar, andlise de ingestio
e avaliagio e orienta¢io nutricional.

Para a realizacao do presente estudo, foram
acompanhados prospectivamente todos os pacientes
internados no periodo de fevereiro de 2006 a fevereiro
de 2008.

As varidveis foram estudadas da seguinte forma: o peso
dos pacientes foi medido em balanga portdtil digital Tanita
Corporation, Japao, modelo BF-559, com capacidade de
136 Kg e precisao de 100 g. A medida de altura foi obtida
através de antropodmetro portdtil Alcura Exata, Brasil, com
escala de precisio de 0,1cm.

A anamnese alimentar foi preenchida na ficha
individual do paciente e realizada através de um
recordatério de 24 horas, obtendo-se os dados de tipo e
quantidade de alimentos consumidos no dia anterior a
visita nutricional. Apds, foi realizada a andlise nutricional
dos alimentos ingeridos utilizando-se o Soffware ADS
Nutri'?.

A avaliagao nutricional foi realizada através da
Avaliagao Subjetiva Global Produzida Pelo Paciente
(ASG-PPP), de Ottery (2001)'!, composta por um
questiondrio respondido pelo préprio paciente ou seu
cuidador. Os resultados sio pontuados, produzindo-se
uma escala em que valores iguais ou superiores a nove
indicam necessidade de intervencao nutricional.

Ao paciente ou cuidador, sao dirigidas perguntas
sobre alteragoes do peso e na ingestdo alimentar. Esta
ultima informacdo ¢ obtida através de relato baseado



em comparagdes com a alimentagio usual, em relagio a
quantidade ingerida no tltimo més anterior a internagao.
Também sio feitos questionamentos referentes a ingestao
alimentar atual, considerando a quantidade dos alimentos
s6lidos como pouca nos casos daqueles pacientes que se
encontravam ingerindo uma quantidade bem inferior
comparada com a sua ingestao usual, e muito pouca
quantidade de qualquer alimento, quando a alimentagio
ingerida era insuficiente tanto na consisténcia solida como
na pastosa ou na liquida.

Também foram avaliadas a presenca de sintomas
de impacto nutricional (anorexia, ndusea, vomito,
constipacdo, diarreia, disfagia, xerostomia, saciedade
precoce, disgeusia) e capacidade funcional.

O profissional ou aluno de Nutri¢ao avaliou a doenca
e suas necessidades nutricionais e aumento da demanda
metabdlica, incluindo a realizagio de um exame fisico, no
qual foram observadas as reservas de gordura e de massa
muscular e presenca de edema.

A intervencio nutricional foi realizada individualmente,
de acordo com a necessidade, estado clinico, nutricional,
tolerncia e aceitabilidade de cada paciente. Foram entregues
orientacoes dietéticas relacionadas aos sintomas decorrentes
do tratamento antineopldsico (quimioterapia, radioterapia
e cirurgia), assim como orientagdes referentes & modificagdo
da consisténcia da alimentacio, e instrugdes com o objetivo
de aumentar o valor calérico e nutricional da dieta.

A terapia nutricional enteral via oral, com utilizacio
de complementos enterais, foi indicada para os pacientes
com ingestdo alimentar via oral inferior as recomendagées
em até cinco dias consecutivos.

Nos casos dos pacientes com impossibilidade de
utilizagio da via oral ou com ingestdo alimentar oral
muito restrita (metade das necessidades nutricionais), em
até cinco dias consecutivos, foi indicado o uso de terapia
nutricional enteral via sonda, com orientacio nutricional
especifica para cada paciente.

Os dados foram coletados por um nutricionista
e estagidrios de Nutri¢io da UFPel, digitados em
planilha do Microsoft Excel e exportados e analisados no
programa Stata, versio 9.0. Inicialmente procedeu-se
a descricdo das caracteristicas dos pacientes estudados.
Apés, foram realizadas andlises bivariadas através de
testes qui-quadrados e comparagoes de médias. A andlise
multivariada foi realizada através de regressio de Poisson
com varidncia robusta, devido 2 alta prevaléncia do
desfecho. O nivel de significAncia de 5% foi considerado
para todas as andlises.

O presente estudo foi aprovado pela Comissao de
Educagao e Assessoria 4 Pesquisa do Hospital Escola/
UFPel e posteriormente pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Medicina da UFPel (013/08).
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RESULTADOS

Foram avaliados pela equipe de Nutri¢ao 108 pacientes
internados no PIDI, no periodo de fevereiro de 2006 a
fevereiro de 2008. A prevaléncia de caquexia na internagao
foi de 46% (n=50). A incidéncia cumulativa de caquexia foi
25% e a densidade de incidéncia de 29%, em dois anos.

Dos 65 pacientes caquéticos estudados, que
cotrespondem a 60% da amostra, 55,4% sio do sexo
masculino, com média de idade de 59 anos e média de
IMC de 21 Kg/m?®. ATabela 1 apresenta dados sobre sexo
e faixa etdria dos pacientes estudados. A Tabela 2 traz as
caracteristicas da ingestdo alimentar. Entre tais pacientes,
66,2% encontravam-se com estadiamento IV e 84,6%
apresentavam metdstases.

Tabela 1. Distribuicdo da amostra segundo sexo e faixa etdria

Variavel N %

Sexo

Masculino 36 55,4

Feminino 29 44,6
Faixa etdria

Até 29 anos 02 3,1

30 a 64 anos 39 60,0

65 a 79 anos 18 27,7

80 anos ou mais 06 9,2

Tabela 2. Distribuicdo da amostra segundo caracteristicas da ingestao
alimentar

Varidvel N %

Ingestdo alimentar no Gltimo més

Sem alteracées 13 | 20,0

Mais que o normal 03 4,6

Menos que o normal 49 75,4
Ingestdo alimentar atual

Pouca quantidade alimentos sélidos | 29 | 44,6

Somente alimentos liquidos 16 | 24,6

Muito pouca quantidade (qualquer 06 9,2
alimento)

20,0

Ingestdo inalterada 01 1,5

Alimentacéo por sondas enterais 13

Em relagio ao tipo de tratamento, 38,5% submeteram-
se & quimioterapia e 24,6% a radioterapia durante o
periodo de internagio no PIDI ou alguns dias precedentes
a mesma, fazendo com que seus sintomas e/ou efeitos
colaterais fossem o motivo da internagio. O tratamento
cirtrgico foi realizado em 49,2% dos pacientes.
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A Tabela 3 apresenta a localizacio de tumores mais
prevalentes durante o estudo e grau de estadiamento.
Os tumores do aparelho digestivo foram prevalentes
em 26,2% dos pacientes ¢ os tumores de pulmio em
24,6%.

Os sintomas mais relatados entre os pacientes,
relacionados 2 doenca e ao tratamento (Tabela 4), foram
anorexia (100%), xerostomia e saciedade precoce (ambas
84,6%) e dor (66,2%).

Na andlise bivariada, foi observado que a média de
pontuagio dos sintomas, a média de escore de exame fisico
e a pontuagio total da ASG-PPP estiveram diretamente
associadas 4 presenca de caquexia, sendo maiores nos
pacientes caquéticos, enquanto que a média de IMC foi
menor entre 0s Mesmos.

Na andlise multivariada, controlando para tipo de
tumor, presenca de metdstases, estadiamento e para todas
as varidveis detectadas através da ASG-PPD, observou-se
que o aumento de um ponto no escore dos sintomas
correspondeu a um acréscimo de 8% no risco de ter

caquexia (p=0,02).
Tabela 3. Distribuicdo da amostra segundo as principais caracteristicas
do tumor

Variavel n %

Localizagé@o do tumor

Digestivo 17 26,2

Pulmonar 16 24,6

Ginecolégico 09 13,8

Cabeca e Pescogo 08 12,3

Outros 15 23,1
Estadiamento da doenca

| 0] 0

I 06 9,2

I} 16 24,6

v 43 66,2
Presenga de metdastases

Sim 55 84,6

Néo 10 15,4
Tipo de tratamento - quimioterapia

Sim 25 38,5

Néo 40 61,5
Tipo de tratamento - radioterapia

Sim 16 24,6

Néo 49 75,4
Tipo de tratamento - cirurgia

Sim 32 49,2

Néo 33 50,8
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Tabela 4. Prevaléncia de sintfomas relacionados & doenca ou ao
tratamento

Sintomas n %
Anorexia 65 100,0
Ndauseas 24 36,9
Vémitos 17 26,2
Constipacdo 35 53,8
Diarreia 05 7,7
Lesdes na mucosa oral 11 16,9
Xerostomia 55 84,6
Disgeusia 31 47,7
Nduseas associadas ao olfato 32 49,2
Disfagia 33 50,8
Saciedade precoce 55 84,6
Dor 43 66,2
DISCUSSAO

A alta prevaléncia de caquexia encontrada no grupo
de pacientes estudados j4 era esperada, visto que atinge
a grande maioria dos pacientes portadores de neoplasias
malignas, sendo rotineira entre 50% a 90% nos individuos
com doenca avancada ou terminal®'2.

Mesmo observando-se uma média de IMC normal
(21 kg/m?), sabe-se que o estadiamento avancado da
doenga ¢ a presenca de metdstases, incidentes na maior
parte da amostra (66% e 85%, respectivamente), sio
fatores determinantes para o mau progndstico do estado
nutricional desses pacientes, assim como demonstrado no
trabalho de Baxter'.

Segundo Waitzberg?, os cinceres do trato digestdrio,
justamente por agredirem diretamente os érgios
responsdveis pela nutri¢do (ingestdo, absor¢io e utilizagio
de nutrientes), sio frequentemente associados a incidéncia
de caquexia, assim como aqui evidenciado.

A xerostomia e a saciedade precoce foram os sintomas
mais relatados pelos pacientes do PIDI, assim como nos
estudos de Bovio'“e Trabal"®, que encontram 73% e 56%
de prevaléncia de xerostomia, respectivamente; e Davis'¢,
que estudou mil pacientes em cuidados paliativos na
Cleveland Clinic, onde a saciedade precoce foi encontrada
entre os dez sintomas mais prevalentes.

Em um estudo realizado na Espanha com 781 pacientes
com cAncer avangado, por Segura'’, que utilizou a ASG-PPP
como instrumento de avaliacio nutricional, foi relatada, por
48% dos pacientes, uma diminui¢io da ingestdo alimentar
no més anterior, sendo que, nos pacientes internados no
PID], essa alteragio na ingestio foi de 75%.



Em relagio a ingestdo atual, os resultados encontrados
por Segura constataram que 56% dos pacientes relataram
uma ingestio alimentar diminuida e 14% ingeriam
muito pouco de qualquer alimento; enquanto que, nos
pacientes do PIDI, esses resultados foram de 45% e 9%,
respectivamente.

A ASG-PPP utilizada pelo PIDI e também no estudo
de Segura'” demonstrou que os resultados foram eficientes
como preditores da incidéncia de caquexia nos pacientes
avaliados, demonstrando a importincia da avaliagdo
nutricional na manutencio e evolucio do tratamento
do cancer. Além disso, tais resultados permitem postular
que a agio precoce da equipe multiprofissional através de
intervengbes nutricionais ou medicamentosas pode ter
efeito na redu¢io da ocorréncia de caquexia e na melhora
da qualidade de vida desses pacientes, através do alivio dos
principais sintomas da doenca e seu tratamento.

CONCLUSAO

Em vista aos dados apresentados, pode-se perceber
que a caquexia ocorrente em pacientes portadores de
cincer trata-se de um grave problema e assim deve ser
considerado durante o tratamento dessa patologia, por
ser uma intercorréncia de alta incidéncia e prevaléncia,
além de consistir em uma ocorréncia determinante de mau
progndstico. Dessa forma, conclui-se que o diagnéstico
precoce da caquexia cancerosa, concedido através da
ASG-PPD, é de notdvel importincia na evolugio do
tratamento contra o cAncer, pois torna possivel a aplicagio
de intervengoes imediatas e, por isso, mais eficientes,
podendo contribuir na melhora do prognéstico da doenga
ou de forma paliativa, no alivio dos sinais e sintomas dos
pacientes neopldsicos.
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Abstract

Cancer has been the second largest death cause in Brazil within the last years. Cancer cachexia is a syndrome that
contributes to a worse quality of life, as well as higher morbidity and mortality. This study described cachexia occurrence
in patients admitted to an Interdisciplinary Oncology Homecare Program from the Hospital Escola/Universidade
Federal de Pelotas as for sex, age, body mass index, type of cancer, staging, presence of metastases and disease related
symptoms. Cancer cachexia has been identified through the presence of anorexia, weight loss, lean mass and body
fat, detected by the Subjective Global Assessment produced by the patient. 108 patients were evaluated within the
period between February 2006 and February 2008. Prevalence of cachexia at admission was 46% and the cumulative
incidence within this period was 25%. A total of 65 patients had cancer cachexia, corresponding to 60% of the sample,
55% of which were male, whose average age was 59 and mean of body mass index was 21 kg/m?. 66% had advanced
disease (stage IV) and 85% had metastases. As for the site, 26% had cancer in the digestive system and 25% had lung
cancer. In the bivariate analysis, it was observed that the mean scores of symptoms and physical examination as well
as the total score of the Subjective Global Assessment Produced by the Patient were directly related with the presence
of cachexia. In this group of patients, nutritional and/or drug interventions in order to alleviate the symptoms can be
effective in reducing the occurrence of cachexia.

Key words: Cachexia; Neoplasms; Home Care Services, Hospital-Based; Nutrition Assessment

Resumen

En Brasil, el cdncer ha sido la segunda enfermedad que mds produjo muertes en los tltimos afios. La caquexia
neopldsica es un sindrome que contribuye para una baja calidad de vida, mayor morbilidad y mortalidad. Esta
investigacién describié la ocurrencia de la caquexia en pacientes internados en el Programa de Internacién Domiciliaria
Interdisciplinar Oncoldgico del Hospital Escuela de la Universidad Federal de Pelotas, Brasil, tomando en consideracion
sexo, edad, indice de masa corporal, tipo de cdncer y su extension, presencia de metdstasis y sintomas relacionados con
la enfermedad. La caquexia cancerosa estd marcada por la presencia de anorexia, pérdida de peso, masa magra y de
adiposidad corporal, detectadas por medio de la evaluacién subjetiva global producida por el paciente. 108 pacientes
fueron evaluados, desde febrero de 2006 hasta marzo de 2008. La prevalecia de caquexia en la internacién fue de un
46% e la incidencia cumulativa en el periodo fue de un 25%. De los 65 pacientes con caquexia, los cuales representaban
el 60% de la muestra, un 55% eran del sexo masculino, con promedio de edad de 59 anos ¢ promedio de indice de
masa corporal de 21 kg/m?. El sesenta y seis por ciento presentaron estadio IV y un 85% presentaron metdstasis. Con
respeto a la localizacién del tumor, un 26% presentaron cdncer en el tracto digestivo y un 25% en el pulmén. En el
andlisis bivariado se observé que el promedio de la puntuacién de los sintomas, del recuento del examen fisico y la
puntuacién total de la evaluacién subjetiva global producida por el paciente estuvieron directamente asociados con la
presencia de caquexia. En el grupo de pacientes estudiados, intervenciones nutricionales y/o medicamentosas con el
objetivo de aliviar los sintomas podrian tener efecto en la reduccién de la ocurrencia de la caquexia.

Palabras clave: Caquexia; Neoplasias; Servicios de Atencién a Domicilio Provisto por Hospital; Evaluacién
Nutricional
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