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INTRODUÇÃO: Segundo a Organização 
Mundial da Saúde, o câncer é uma das maio-
res causas de mortalidade em todo mundo, 
atrás apenas das doenças de origem cardio-
vascular. No Brasil, o câncer apresenta-se 
como a segunda maior causa de morte nos 
últimos anos1,2,3. Cerca de 80% dos pacien-
tes com câncer apresentam desnutrição já 
no momento do diagnóstico. Essa desnutri-
ção é do tipo calórico-proteica e ocorre de-
vido a um desequilíbrio entre a ingestão e 
as necessidades nutricionais destes pacien-
tes, comprometendo seu estado nutricional, 
o que está associado ao aumento da morbi-
mortalidade no câncer e ao favorecimento 
da caquexia, uma complicação freqüente no 
paciente portador de neoplasia maligna3,4,5. 
A caquexia trata-se de uma síndrome que 
se caracteriza por perda de peso, lipólise, 
atrofia muscular, anorexia, náusea crônica e 
astenia, contribuindo de maneira significa-
tiva para uma pior qualidade de vida, maior 
morbidade e mortalidade6 . A origem da 
caquexia está relacionada, na maioria das 
vezes, a modificações no olfato e paladar, 
alterações na digestão e absorção dos nu-
trientes e dificuldades de deglutição, como 
também ao metabolismo tumoral em si. O 

grau da caquexia é inversamente relaciona-
do com o tempo de sobrevida do paciente e 
sempre implica em mau prognóstico e de-
terioração da qualidade de vida, o que se 
reflete no estado imunológico do paciente e 
sua resposta ao tratamento7. 
O diagnóstico de caquexia é dado para 80 
a 90% de pacientes oncológicos adultos e 
pode acabar sendo um fator contribuinte 
ou mesmo causador de óbito. A caquexia 
também se faz presente entre os pacientes 
internados no Programa de Internação Do-
miciliar Interdisciplinar (PIDI) Oncológico 
do Hospital Escola da UFPel. O compro-
metimento do estado nutricional decor-
rente desta complicação está associado 
ao aumento da morbi-mortalidade nestes 
pacientes. Por possuir uma alta incidência 
e por ser um mau prognóstico no decor-
rer do tratamento, é de grande relevância 
ter-se conhecimento da prevalência dessa 
complicação nos pacientes internados no 
PIDI Oncológico, para que a intervenção 
nutricional juntamente com ação da equipe 
multidisciplinar,possa amenizar a gravida-
de do quadro de caquexia, auxiliando dessa 
maneira na evolução do tratamento e alívio 
dos sintomas. OBJETIVOS: Descrever a 



ocorrência de caquexia em pacientes inter-
nados no Programa de Internação Domici-
liar Interdisciplinar (PIDI) Oncológico do 
Hospital Escola/Universidade Federal de 
Pelotas e verificar sua associação com sexo, 
idade, Índice de Massa Corporal (IMC) e 
tipo de câncer estadiamento da doença e 
presença de metástases. METODOLO-
GIA: O PIDI do Hospital Escola/ UFPel 
atende através do Sistema Único de Saúde 
(SUS),  pacientes portadores de diagnóstico 
de câncer com uma equipe multidisciplinar 
composta por profissionais e estudantes das 
diversas áreas da saúde. O acompanhamen-
to nutricional é realizado através de visitas 
domiciliares semanais feitas por uma nutri-
cionista do Hospital Escola e três estagiá-
rias da Faculdade de Nutrição/UFPel. As 
atividades desenvolvidas no atendimento 
ao paciente são antropometria, anamnese 
alimentar, análise de ingestão, avaliação 
e orientação nutricional. A avaliação nu-
tricional é realizada através da Avaliação 
Subjetiva Global Produzida Pelo Paciente 
(ASG-PPP), de Ottery10, que trata-se de um 
questionário respondido pelo próprio pa-
ciente ou seu cuidador, onde os resultados 
são pontuados produzindo-se uma escala 
em que valores iguais ou superiores a 9 in-
dicam necessidade de intervenção nutricio-
nal. A caquexia cancerosa foi caracterizada 
pela presença de três ou mais dos seguintes 
sintomas: anorexia, perda de peso, de massa 
magra e de gordura corporal, utilizando-se 
o conceito da Organização Pan-Americana 
de Saúde6, sendo esses sintomas detectados 
através da ASG-PPP. Os dados foram obti-

dos através do banco de dados do PIDI, em 
planilha do Microsoft Excel.

RESULTADOS: Foram avaliados pela 
equipe de Nutrição 43 pacientes internados 
no PIDI, no período de janeiro a julho de 
2008. Destes, 86,4% relataram diminuição 
da ingestão alimentar no último mês e 50% 
relataram uma menor ingestão no momento 
da anamnese nutricional. A prevalência de 
caquexia na internação foi de 51% (n=22). 
Do total de pacientes caquéticos, 59% eram 
do sexo masculino, com média de idade 
de 61 anos e média de IMC de 22 Kg/m2. 
Quanto ao estágio clínico da doença, 72,7 
% dos pacientes encontravam-se em esta-
diamento IV e 86,4% apresentavam metás-
tases. Os tipos de tumores mais freqüentes 
foram os de pulmão e sistema digestivo, 
ambos com 27,3%. CONSIDERAÇÕES 
FINAIS: Pôde-se notar uma alta prevalên-
cia de caquexia no grupo de pacientes estu-
dados, assim como evidenciado nos estu-
dos de Dias8 e Andrades9. Esse resultado já 
era esperado, visto que a desnutrição atinge 
a grande maioria dos pacientes portadores 
de neoplasias malignas, sendo rotineira en-
tre 50 a 90% desses indivíduos3. Além dis-
so, o estadiamento avançado da doença e a 
presença de metástases incidentes na maior 
parte da amostra (86,4%) são fatores cru-
ciais para o mau prognóstico do estado nu-
tricional desses pacientes. Os cânceres do 
trato digestório, justamente por agredirem 
diretamente os órgãos responsáveis pela 
nutrição, são frequentemente associados à 
incidência de caquexia, assim como aqui 



evidenciado. Os resultados da ASG-PPP 
mostraram-se eficientes na detecção da in-
cidência de caquexia nos pacientes avalia-
dos, o que permite a possibilidade de ação 
precoce da equipe multiprofissional através 
de intervenções nutricionais e/ou medica-
mentosas com objetivo de aliviar os princi-
pais sintomas, e inclusive podendo ter efei-
to na redução da ocorrência de caquexia.
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