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Resumo

Introdugao: A identificacio precoce dos fatores desencadeantes da caquexia oncoldgica é importante para que a
intervencio nutricional auxilie na sua prevengao. Objetivo: Verificar quais s3o os fatores associados & caquexia em
pacientes oncolégicos participantes de um programa de internagio domiciliar, utilizando conceitos padronizados
para a sindrome. Método: Estudo transversal descritivo a partir de dados secundérios dos prontudrios de todos os
pacientes atendidos pelo Servigo de Nutri¢do, entre fevereiro de 2010 a fevereiro de 2014. A presenca de caquexia
foi analisada em relagdo ao sexo, idade, localizagio do tumor, estadiamento da doenca, presenca de metdstases, tipo
de tratamento antineopldsico e sintomas apresentados. Resultados: Foram analisados 276 pacientes, com média de
idade de 61,5+13,7 anos, predominio do sexo masculino (57,3%), doenga avangada (90%) e presenca de metdstases
(78,6%). A prevaléncia de caquexia foi de 75,3%, estando associada ao estadiamento da doenga (p=0,001), & presenca
de metdstases (p=0,002) e a localizagio do tumor (p=0,002), sendo mais comum entre os portadores de tumores
gastrointestinais (37,3%). Observou-se associagio da caquexia com anorexia (p<0,001), saciedade precoce (p<0,001),
constipagio (p=0,02), mucosite (p=0,02), nduseas (p=0,03), vomitos (p=0,01), disgeusia (p=0,01), disosmia (p=0,01)
e dor (p=0,01). Conclusao: Além dos fatores diretamente relacionados com a doenga, tais como: localizagao do tumor,
estadiamento e presenca de metdstases, diversos sintomas associaram-se & caquexia, € esses merecem atengio diferenciada
durante as intervengoes nutricionais. Outros estudos, que avaliem os sintomas associados a caquexia, sio necessdrios
para que se possam comparar resultados e estabelecer uma intervengao nutricional.
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INTRODUCAO

A caquexia ¢ reconhecida como efeito adverso do
cancer, estando associada A reducio da funcio fisica, a
reduzida tolerincia ao tratamento antineopldsico e &
diminuicdo da sobrevida'. E considerada clinicamente
relevante, visto que aumenta a morbidade e mortalidade
dos pacientes®.

Para auxiliar em estudos, no desenvolvimento de
guidelines e no estabelecimento de rotinas clinicas de
manejo da caquexia, foi criado em 2011 um consenso
internacional para sua definico e classificagio. A caquexia
associada ao cincer foi entdo definida como uma sindrome
multifatorial, na qual hd perda continua de massa muscular
(com perda ou nio de massa gorda), que nao pode ser
totalmente revertida por terapia nutricional convencional,
conduzindo ao comprometimento funcional progressivo
do organismo. Considerada comum em pacientes com
doenga avangada, tem um profundo impacto na qualidade
de vida, carga de sintomas e sentido da dignidade dos
pacientes™’. As manifestacbes clinicas mais frequentes
associadas a sindrome incluem falta de apetite, alteragoes
no paladar, exacerbada perda de peso, anemia, nduseas,
astenia, perda de habilidades motoras e fisicas, fadiga etc”.

Um dos desafios da caquexia no cincer é o controle
da perda de peso, relacionada principalmente a alteragoes
metabdlicas importantes, a anorexia e reducio da ingestao
de calorias, lipideos e proteinas®. A assisténcia nutricional
deve ser vista como parte crucial em interven¢oes
multimodais voltadas para o tratamento ou prevengio
da caquexia, uma vez que sem a alimentagio adequada,
a estabilizacdo da perda de peso jamais serd atingida e a
caquexia se manterd em progressio®.

Nesse contexto, insere-se o nutricionista no
atendimento do Programa de Internagio Domiciliar
Interdisciplinar (PIDI) Oncolégico do Hospital Escola/
Universidade Federal de Pelotas (UFPel), cujo atendimento
é prestado exclusivamente pelo Sistema Unico de Satide
(SUS). O programa ¢ formado por duas equipes
interdisciplinares compostas por médicos, enfermeiros
e técnicos de enfermagem, além dos profissionais:
nutricionista, assistente social, psicélogo, capelao, alunos
da Residéncia Multiprofissional em Oncologia/UFPel,
alunos de graduaciao/UFPel e motoristas. Os pacientes
sdo incluidos no programa independentemente da fase de
evolucio da doenga, podendo a admissao estar relacionada
a intercorréncias inerentes ao tratamento e ao manejo de
sintomas’.

Considerando os desafios relacionados 4 perda de
peso progressiva e consequente caquexia do paciente
oncoldgico, torna-se importante a identificagio precoce
de seus fatores desencadeantes para que uma intervengio
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nutricional, concomitante a agdes multidisciplinares,
possa auxiliar na prevencio e/ou redugio da velocidade da
perda de peso e no alivio dos sintomas, proporcionando
assim uma melhor qualidade de vida®. Reconhecendo a
importancia do tema exposto, o objetivo deste estudo
foi verificar quais sdo os fatores associados & caquexia em
pacientes oncoldgicos participantes de um programa de
internagao domiciliar, utilizando conceitos padronizados
para a sindrome.

METODO

Estudo transversal descritivo realizado com dados
secunddrios PIDI Oncolégico do Hospital Escola/UFPel.
Foram incluidos no estudo todos os pacientes atendidos
pela equipe da Nutrigao no periodo de fevereiro de 2010
a fevereiro de 2014.

Durante o atendimento nutricional semanal
aos pacientes foram coletados dados para avaliacio
antropométrica, anamnese alimentar e avaliagio do
estado nutricional por meio da Avaliagio Subjetiva Global
Produzida pelo Paciente (ASG-PPP) validada no Brasil por
Gonzalez etal.’. Por via da ASG-PPP, a equipe de nutricao
classificou de forma categérica o estado nutricional
(ASG A: bem nutrido ou anabélico, ASG B: desnutri¢io
moderada ou suspeita e ASG C: gravemente desnutrido),
e determinou uma pontuagio numérica, na qual valores
iguais ou superiores a quatro indicam risco nutricional e
necessidade de intervencio nutricional®!®. A classificacio
categérica e numérica foi coletada para este estudo.

Uma vez que todos os pacientes internados no
programa apresentam risco nutricional e necessidade
de intervenc¢io, o uso de suplementos nutricionais
hipercaldricos e hiperproteicos e receitas de preparagoes
enriquecidas com médulos de proteinas e carboidratos
sao sempre indicados. Para aquisicio dos suplementos,
os pacientes sio encaminhados a Secretaria Municipal
de Satde e para a Associacio de Apoio a Pacientes com
Cancer (AAPECAN), que fornece servigos de forma
gratuita destinado a pessoas de baixa renda devidamente
cadastradas na Instituicio.

O critério de diagnéstico de caquexia utilizado
neste estudo corresponde ao do Consenso Brasileiro de
CaquexialAnorexia em Cuidados Paliativos e do Consenso
Internacional para Definicio e Classificagdo de Caquexia no
Cincer, que considera perda de peso igual ou superior a
5% nos ultimos seis meses ou de 2% com um indice de
massa corporal (IMC) <20 Kg/m?, além de redugio na
ingestao alimentar'*.

A informagao sobre alteragio da ingestao alimentar
foi coletada da ASG-PPP, sendo considerada quando

o paciente referia uma diminui¢do da ingestdo nos



ultimos 30 dias ou alteragoes relacionadas a consisténcia
e/ou quantidade da dieta tolerada no periodo da visita
domiciliar’. A presenca de caquexia foi analisada em
relacdo ao sexo, idade, localizacio do tumor, estadiamento
da doenga, presenca de metdstases, tipo de tratamento
antineopldsico e sintomas apresentados pelos pacientes
internados no programa.

Entre medicamentos orexigenos prescritos pela equipe,
cita-se o uso de corticoide (dexametasona), indicado no
manejo da anorexia como agente estimulante do apetite
para pacientes portadores de caquexia neopldsica''.

Os dados foram digitados no Software Microsoft Excel’,
exportados e analisados no programa Staza®, versio 12.0.
Para a descricio das varidveis continuas, utilizou-se a
média com seu respectivo desvio-padrio e, para as varidveis
categéricas, o numero absoluto e a frequéncia relativa.
O teste de Qui-quadrado foi utilizado para verificar
associagoes entre as varidveis de exposicio e desfecho,
sendo que todas as andlises utilizaram 5% como nivel de
significincia. O presente estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da UFPel
(CAAE 34093914.0.0000.5317).

RESULTADOS

Foram avaliados pela equipe da Nutricio do PIDI
Oncoldgico 276 pacientes internados no programa no
periodo de fevereiro de 2010 a fevereiro de 2014. A média
de idade foide 61,5+13,7 anos, sendo predominante o sexo
masculino (57,3%). A maior parte dos pacientes (90,0%)
apresentou estadiamento avancado da doenga e mais de
trés quartos da amostra (78,6%) foram diagnosticados
com metdstases. Os tumores mais prevalentes foram os
gastrointestinais (36,2%) e o cincer de pulmio (14,0%).
O IMC médio correspondeu a 21,5+4,9 Kgm?*. A
descrigao completa da amostra encontra-se na Tabela 1.

Os critérios para o diagndstico de caquexia foram
identificados em 271 pacientes, uma vez que faltaram
informagoes nos prontudrios sobre a perda de peso ou nio
foi possivel coletar peso e/ou altura de cinco pacientes.
Na Figura 1, observam-se a prevaléncia de caquexia e de
seus componentes isolados. A prevaléncia de caquexia
foi de 75,3%; a perda de peso 25% ou IMC <20 Kg/m?
com perda de peso >2% foi detectada em mais de 90%
dos pacientes avaliados; enquanto mais de trés quartos da
amostra apresentaram alteracio da ingestao alimentar nos
ultimos 30 dias ou alteracdes relacionadas a consisténcia
e/ou quantidade da dieta tolerada no periodo da visita
domiciliar.

A caquexia associou-se & presenca de metdstases
(p=0,002) e a localizacao do tumor (p=0,002),
sendo mais comum entre os portadores de tumores
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gastrointestinais. Além disso, apresentou associagio
direta com o estadiamento da doenga (p=0,001),
sendo que 82,6% dos pacientes em estadiamento IV
apresentavam-se caquéticos. Em relagio aos sintomas
avaliados por meio da ASG-PPP, somente nao foi
encontrada associagdo positiva da presenca de caquexia
com xerostomia, disfagia e diarreia (Tabela 2). Cabe

Tabela 1. Descricdo da amostra. Programa de Internagdo Domiciliar
Interdisciplinar. Pelotas, 2010-2014 (n=271)

| n | %
Sexo
Masculino 156 57,6
Feminino 115 42,4
Tratamento antineopldsico
Quimioterapia 216 79,7
Radioterapia 121 44,7
Cirurgia 135 49,8
Estadiamento
| 1 0,4
1l 26 9,6
] 72 26,6
v 172 63,5
Metéstase 213 78,6
Localizagéo do tumor
Pulméo 38 14,0
Gastrintestinais 98 36,1
Ginecologicos 35 12,9
Cabeca/pescoco 26 09,6
Outros 74 27,3
Sintomas
Anorexia 127 46,9
Dor 122 45,0
Saciedade 96 35,4
Xerostomia 88 32,5
Nduseas 86 31,7
Constipacdo 69 25,5
Disfagia 66 24,4
Vémitos 59 21,8
_Disgeusia 48 17,7
Disosmia 43 15,9
Mucosite 29 10,7
Diarreia 25 09,2
Uso de opioide 147 54,2
Estado nutricional
A (bem nutrido) 03 01,1
B (desnutricdo moderada) 119 43,9
_C (gravemente desnutrido) 149 55,0
IMC
Déficit de peso 71 28,5
Peso adequado 120 48,2
Sobrepeso 45 18,1
Obesidade 13 05,2
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Tabela 2. Caquexia e fatores associados. Programa de Internacéo

300 - 95,2% Domiciliar Interdisciplinar. Pelotas, 2010-2014 (n=204)
250 - ehir 75,3% Caquexia N % Valor p'
200 | Sexo 0,89
Masculino 118 57,8
1501 Feminino 86 42,2
100 1 Tratamento
s | antineopldsico
Quimioterapia 163 79,9 0,86
[ t . o
perda de peso>5% alteracio da caquexia RCIdIOfel'GpICI 87 42’6 0'26
ou IMC<20 Kg/m2  ingestSo alimentar Cirurgia 100 49,0 0,68
Figura 1. Prevaléncia de caquexia e suas caracterfsticas isoladas. Estadiamento 0,001
Programa de Internacgo Domiciliar Interdisciplinar. Pelotas, 2010- | 01 0,5
2014 (n=271) M 19 9,3
1] 42 20,6
\'% 142 69,6
salientar que os pacientes podem ter sido submetidos a  “Metastases 170 83,3 0,002
um ou mais tratamentos antineopldsicos, assim como o Localizacdo do tumor 0,02
relato da presen¢a de um ou mais sintomas. Dessa forma, Pulméo 30 14,7
o somatério da Tabela 2 ¢ maior que o niimero total de Gastrintestinais 76 37,3
pacientes avaliados neste estudo. Ginecolégicos 28 13,7
Entre os pacientes classificados com caquexia, 134 ~ Cabega/pescoco 12 5,9
(65,7%) utilizaram o corticoide dexametasona e, a terapia Outros 58 28,4
nutricional enteral foi instituida em dez pacientes (4,9%), Sintomas
sendo sete por via de gastrostomias/jejunostomias e trés _Anorexia 114 | 55,8 | <0,001
por sonda nasoenteral. Nduseas 72 35,3 0,03
Vémitos 52 25,5 0,01
DISCUSSAO Constipacéo 59 28,9 0,02
Diarreia 22 10,8 0,15
A prevaléncia de caquexia foi bastante elevada entre Mucosite - 27 13,2 0,02
os pacientes internados no PIDI oncoldgico. Fatores X?rosfor?qnu 71 34,8 0,18
. N _ . . . Disgeusia 43 21,1 0,01
inerentes a progressio e gravidade da doenca, tais como: - >
) . . Disosmia 39 19,1 0,01
presenca de metdstases, localizagio tumoral e estadiamento —
d . ., Disfagia 46 22,5 0,25
a doenca, foram fortemente associados a sindrome. -
. Saciedade 87 42,6 <0,001
Estudo realizado no mesmo programa, entre
. .. . Dor 102 50,0 0,01
2006 e 2008, verificou prevaléncia de caquexia em —
. . Estado nutricional 0,24
aproximadamente 50% dos pacientes no momento da A 01 05
internacio, utilizando o critério diagndstico recomendado B 91 2 A: 5
pela Organizacion Panamericana de la Salud e International == 112 5 4'9
Association for Hospice and Palliative Care'>". IMC! 091
Sintomas que atingem diretamente a ingestdo Déficit de peso 51 27,3
alimentar, tais como: anorexia, nduseas, vomitos, peso adequado 91 48,7
saciedade, mucosite, disgeusia, disosmia e perda de peso,  Sobrepeso 35 18,7
também foram significativamente associados a caquexia  QObesidade 10 5,3
e merecem atencio diferenciada durante as intervengdes  1Teste Exaro de Fischer.
nutricionais. Alguns desses sintomas também estiveram 11 n-187.

presentes nos 4.822 pacientes hospitalizados com cancer
e avaliados com a ASG-PPP no inquérito nutricional
multicéntrico realizado pelo Instituto Nacional de
Cancer José Alencar Gomes da Silva INCA). A anorexia,
ndusea ¢ a disosmia estavam entre os principais sintomas
gastrointestinais apresentados tanto para adultos quanto
para idosos, tendo uma alta prevaléncia de perda de peso“.
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O estado nutricional avaliado por meio do IMC e da
ASG-PPP nao demostraram associagdo com a caquexia,
comprovando que essas nao sio ferramentas sensiveis para
detectar a deplegio nutricional causada pela sindrome.
Xerostomia, disfagia e diarreia também nio foram
relacionadas a presenca de caquexia.



De acordo com o Consenso Brasileiro de Caquexia/
Anorexia, mais de trés quartos dos portadores de doenga
avancada apresentam a caquexia induzida pelo cincer®.
Além disso, segundo Gullet et al.”®, a sindrome ¢ mais
comum na doenga avangada entre os pacientes com
tumores do trato gastrointestinal, pincreas, térax e cabeca
e pescoco, Orgios responsdveis pela nutricio como um
todo (ingestdo, absor¢io e utilizagio de nutrientes).
Na amostra de pacientes do PIDI, houve predominio
de doenca avancada (estadiamentos III e IV) em
aproximadamente 90% dos individuos avaliados. Além
disso, metdstases e tumores primdrios gastrointestinais
e de pulmao acometeram mais da metade dos pacientes
estudados. Sabe-se que, somados, os tumores de trato
gastrointestinal e pulmao podem determinar a presenca de
caquexia entre 60% e 80% dos pacientes j4 no momento
do diagndéstico’®. Juntos, todos esses fatores podem ter
influenciado a alta prevaléncia de caquexia entre os
pacientes domiciliares internados no programa.

Um problema dos estudos realizados até hoje sobre
a relacdo dos fatores associados A caquexia ¢ relatado
por Blum et al.>. Em razao da heterogeneidade dos
conceitos utilizados para caquexia, ¢ dificil determinar
com consisténcia os sintomas associados a sindrome e as
intervengoes que efetivamente contribuem para amenizar o
quadro’. Alguns sintomas gastrointestinais como: nduseas,
vOmitos, anorexia, mucosite ¢ disgeusia contribuem para
o desenvolvimento da caquexia’. No presente estudo,
a maior parte desses fatores que influenciam a perda de
peso, como anorexia, esteve associada a caquexia. Torna-
-se importante que outros estudos, utilizando a mesma
definicao para caquexia, sejam realizados a fim de permitir
futuras comparagoes.

No que se refere & perda ponderal, encontrou-se uma
prevaléncia superior a 90% da amostra estudada. Alguns
fatores etiolégicos da perda de peso sao bem conhecidos
e incluem o estadiamento, a localizagio tumoral e a

1819 sendo essa ultima encontrada em quase

anorexia
metade dos pacientes avaliados. Mais do que qualquer outro
sintoma, a anorexia ¢ vista como parte dos primeiros sinais
clinicos e metabdlicos que precedem 2 caquexia, podendo
induzir perda de peso substancial e involuntdria'®.

Além da sintomatologia associada diretamente a
redugio da ingestdo, o préprio avanco da doenca provoca
a liberagao de citocinas e outros mediadores metabdlicos
que suprimem o apetite e causam saciedade precoce,
alteracio da ingestao e perda de peso®. Considerando
que a alteracdo de ingestao foi o sintoma mais prevalente
entre os pacientes do PIDI e esteve fortemente associada
a caquexia (p<0,001), ¢é relevante atentar para o fato de
que esse pode ser um dos sintomas mais desafiadores no
controle da perda de peso e manifestagao da caquexia.

Caquexia na Internagdo Domiciliar

A utilizagao de nutrientes especificos associados a
estimulantes do apetite pode gerar um ambiente positivo
para prevenir a perda ponderal. Segundo Fearon et al.!,
pacientes caquéticos devem receber aconselhamento para
alimentagao adequada, estimuladores orais de apetite
e suplementos conforme a necessidade, além de serem
tratados em relagio a inflamacdo sistémica. Apesar de
essa conduta estar cada vez mais préxima de ser inserida
nas rotinas de atendimento nutricional, ainda existe uma
caréncia muito grande de informagées que permitam
concretizar padroes de condutas. Por isso, os detalhes
precisos desse tipo de intervencio devem ser explorados
em ensaios clinicos randomizados para que sejam aplicados
de forma segura e efetiva na prética clinica.

Considera-se que esse achado seja um ponto de
partida para orientacao das condutas nutricionais e
multiprofissionais, a fim de proporcionar alivio de sintomas,
reduzir a progressio da perda de peso, e melhorar a
qualidade de vida. Apesar de a literatura ser controversa
em relagio aos beneficios da intervencio dietética em
pacientes caquéticos’, 0 acompanhamento nutricional,
visando 2 reducio e ao controle dos sintomas, deve ser
sempre indicado, uma vez que pode contribuir para
amenizar a anorexia e evitar a perda de peso?®'. Independente
de qualquer intervencao, sem a alimentagio adequada, a
estabilizacio da perda de peso nio serd alcangada®.

Um estudo sobre manejo de sintomas que induzem
a caquexia em pacientes em cuidados paliativos também
mostrou que uma avaliacio padronizada dos sintomas
associados a caquexia pode contribuir significativamente
no manejo e no impacto desses sobre o estado nutricional
por meio de medidas simples e que podem ser aplicadas
por toda a equipe multidisciplinar*?. O mesmo estudo
aponta que é possivel que muitos problemas do paciente,
percebidos pelo profissional de satide, podem ser diferentes
daqueles realmente vivenciados pelo individuo; e, por isso,
o0 uso de uma ferramenta padronizada para avaliagio dos
sintomas pode ser um passo importante no manejo da
sintomatologia que induz a caquexia.

CONCLUSAO

A prevaléncia de caquexia detectada entre os pacientes
estudados foi elevada, uma vez que a maioria encontrava-se
em cuidados paliativos, com doenca avangada, importante
perda de peso e reducio da ingestao alimentar.

Neste estudo, observou-se que, além dos fatores
diretamente relacionados com a doenca, tais como:
localizacio do tumor, estadiamento da doenca e
presenca de metdstases, diversos sintomas associaram-se
a caquexia, e esses merecem atencdo diferenciada durante
as intervengoes nutricionais.

Revista Brasileira de Cancerologia 2015; 61(3): 261-267 265



Duval PA; Bergmann RB; Vale IAV; Colling C; Aratjo ES; Assuncdo MCF

Existem poucos estudos realizados com pacientes em
cuidados paliativos utilizando o conceito de caquexia de
acordo com o do Consenso Brasileiro de CaquexialAnorexia
em Cuidados Paliativos e do Consenso Internacional para
Defini¢io e Classificagio de Caquexia no Cincer. Sendo
assim, outros estudos, que avaliem os sintomas associados a
sindrome diagnosticada por esses conceitos, sio necessarios
para que se possam comparar resultados e estabelecer
uma intervencdo nutricional que auxilie na prevencio
e/ou reducio da velocidade da perda de peso e no alivio
dos sintomas.
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Abstract

Introduction: Early identification of the factors triggering cancer cachexia is important for the nutritional intervention
to assist in its prevention. Objective: To determine which factors are associated with cachexia in cancer patients
participating in a home care program, using standard concepts for the syndrome. Method: A descriptive cross-sectional
study using secondary data from medical records of all patients attended by the Nutrition Service staff from February
2010 to February 2014. The presence of cachexia was analyzed in relation to gender, age, tumor location, stage of
disease, presence of metastases, type of anti-cancer treatment and symptoms presented. Results: There were 276 patients,
mean age 61.5£13.7 years, predominance of male gender (57.3%), advanced disease (90%) and metastasis (78.6%).
The prevalence of cachexia was 75.3%, and it was associated with disease stage (p=0.001), the presence of metastases
(p=0.002) and tumor location (p=0.002), and it was more common among patients with gastrointestinal tumors
(37.3%). There was an association between cachexia and anorexia (p<0.001), early satiety (p<0.001), constipation
(p=0.02), mucositis (p=0.02), nausea (p=0.03), vomiting (p=0.01), dysgeusia (p=0.01), dysosmia (p=0.01) and pain
(p=0.01). Conclusion: In addition to the factors directly related to the disease, such as tumor location, stage and
metastasis, several symptoms were associated with cachexia, and they deserve special attention during nutritional
interventions. Other studies assessing symptoms associated with cachexia are needed so that they can compare results
and establish a nutritional intervention.

Key words: Cachexia; Neoplasms; Home Care Services; Palliative Care

Resumen

Introduccién: La identificacién temprana de los factores desencadenantes de la caquexia oncoldgica es importante
para intervencién nutricional para para ayudar en su prevencién. Objetivo: Determinar qué factores se asocian con
la caquexia en pacientes con cdncer que participaban en un programa de atencién a domicilio, utilizando conceptos
estdndar para el sindrome. Método: Estudio descriptivo transversal utilizando datos secundarios de las historias clinicas
de todos los pacientes tratados por el Servicio de la Nutricidn febrero del 2010 hasta febrero del 2014. La caquexia se
analizé en relacién con el sexo, edad, localizacién del tumor, estadio de la  enfermedad, presencia de metdstasis, tipo
del tratamiento y sintomas presentados. Resultados: Fueron 276 pacientes, con media de edad de 61,5+13,7 afios,
predominio del sexo masculino (57,3%), enfermedad avanzada (90%) y metédstasis (78,6%). La prevalencia de caquexia
fue del 75,3%, siendo asociada con estadio del enfermedad (p=0,001), presencia de metdstasis (p=0,002) y estadio
del tumor (p=0,002), y fue mds comuin entre pacientes con tumores gastrointestinales (37,3%). Se observé anorexia
asociada con la caquexia (p<0,001), saciedad temprana (p<0,001), estrefiimiento (p=0,02), mucositis (p=0,02), nduseas
(p=0,03), vémitos (p=0,01), disgeusia (p=0,01), disosmia (p=0,01) y el dolor (p=0,01). Conclusién: Ademis de los
factores directamente relacionados con la enfermedad, tales como estadio y metdstasis, varios sintomas se asociaron
con caquexia, y merecen una atencion especial durante las intervenciones nutricionales. Se necesitan otros estudios
de evaluacién de los sintomas asociados con la caquexia, para que se puedan comparar los resultados y establecer una
intervencién nutricional.

Palabras clave: Caquexia; Neoplasias; Servicios de Atencidn de Salud a Domicilio; Cuidados Paliativos
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