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RESUMO
A caquexia neoplésica e a sarcopenia configuram-se como sindromes complexas, multifatoriais e altamente
prevalentes no contexto oncoldgico, associadas a alteragdes metabodlicas, inflamatdrias e funcionais que
impactam negativamente o prognostico, a resposta ao tratamento e a qualidade de vida dos pacientes com
cancer. Este capitulo teve como objetivo analisar criticamente as evidéncias cientificas disponiveis acerca
dessas condigdes, com énfase nas estratégias nutricionais voltadas a preserva¢do da massa muscular e da
autonomia funcional. O estudo caracteriza em uma revisao narrativa da literatura, desenvolvida a partir de
artigos cientificos, consensos internacionais e diretrizes clinicas indexados nas bases PubMed/MEDLINE,

Scopus, Web of Science e ScienceDirect. A analise da literatura evidencia que a perda de massa muscular
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decorre de mecanismos sistémicos complexos, incluindo inflamagdo cronica, resisténcia anabdlica,
disfun¢do mitocondrial e aumento do catabolismo proteico, ndo sendo explicada apenas pela redugdo da
ingestdo alimentar. Os achados demonstram associa¢do consistente entre a perda muscular, o declinio da
for¢a e da funcionalidade, a redu¢ao da autonomia e a piora da qualidade de vida, independentemente do
sitio tumoral. Além disso, a avaliacdo precoce da composi¢ao corporal e da funcionalidade mostrou-se
fundamental para a identifica¢do da sarcopenia e da caquexia, possibilitando interven¢des nutricionais mais
oportunas e individualizadas. Conclui-se que estratégias nutricionais adequadas, quando implementadas
precocemente e integradas ao cuidado multiprofissional, desempenham papel essencial na preservacao da
massa muscular, na mitigagao do declinio funcional e na promocao de uma abordagem oncoldgica mais

integral, humanizada e baseada em evidéncias cientificas.

Palavras-chave: Caquexia neopldsica; Sarcopenia; Nutricdo clinica; Massa muscular; Oncologia

nutricional.

1 INTRODUCAO

A caquexia neopldsica e a sarcopenia configuram-se como importantes sindromes clinicas
associadas ao cancer, caracterizadas pela perda progressiva de massa muscular esquelética, com ou sem
reducdo concomitante do tecido adiposo, exercendo impacto negativo significativo sobre o progndstico, a
resposta ao tratamento e a qualidade de vida dos pacientes oncolédgicos (Fearon ef al., 2011; Baracos et al.,
2018). Essas condigdes estdo associadas ao aumento da morbimortalidade, a redu¢do da tolerancia as
terapias antineoplasicas, ao maior tempo de hospitaliza¢do e a perda da autonomia funcional, representando
um desafio crescente na pratica clinica oncoldgica e nutricional (Argilés et al., 2014; Muscaritoli et al.,
2021).

A caquexia neopldsica ¢ reconhecida como uma sindrome metabdlica multifatorial, resultante da
interagdo entre o tumor, a resposta inflamatdria sistémica do hospedeiro e profundas alteracdes no
metabolismo energético e proteico, ndo sendo totalmente reversivel apenas por meio do suporte nutricional
convencional (Fearon et al., 2011; Argilés et al., 2019). A sarcopenia, por sua vez, embora inicialmente
descrita como uma condi¢do relacionada ao envelhecimento, tem sido amplamente identificada em
pacientes com cancer de diferentes faixas etarias, sendo agravada por fatores como inflamagao cronica,
redu¢do da ingestdo alimentar, inatividade fisica e efeitos adversos dos tratamentos oncoldgicos, incluindo
quimioterapia e radioterapia (Prado et al., 2008; Cruz-Jentoft ef al., 2019).

Apesar de apresentarem defini¢des e critérios diagndsticos distintos, a caquexia neoplasica e a
sarcopenia compartilham mecanismos fisiopatologicos semelhantes, como o aumento do catabolismo

proteico muscular, a resisténcia anabolica, a disfuncdo mitocondrial e a ativacdo de vias inflamatorias
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mediadas por citocinas pro-inflamatorias, como o fator de necrose tumoral alfa e a interleucina-6 (Baracos
et al., 2018; Muscaritoli et al., 2021). Esses mecanismos contribuem para a perda acelerada de massa e
for¢a muscular, comprometendo a funcionalidade e a independéncia do paciente.

Diante desse cenario, a delimitagdo do problema de pesquisa deste capitulo centra-se na necessidade
de compreender e sistematizar as estratégias nutricionais capazes de prevenir ou atenuar a perda de massa
muscular, preservar a autonomia funcional e melhorar os desfechos clinicos em pacientes com cancer
acometidos por caquexia neopldsica e sarcopenia. Evidéncias recentes indicam que a redu¢ao da massa
muscular ndo deve ser interpretada apenas como um reflexo do estado nutricional inadequado, mas como
um fator progndstico independente, associado a menor sobrevida global e a maior toxicidade ao tratamento
oncolégico (Prado et al., 2016; Daly et al., 2021).

Esse capitulo objetiva analisar as evidéncias cientificas atuais, as principais estratégias nutricionais
aplicaveis ao manejo da caquexia neopldsica e da sarcopenia, com foco na preservagdo da massa muscular
e da autonomia funcional. Como objetivos especificos, propde-se:

(i) descrever os principais mecanismos fisiopatologicos envolvidos no desenvolvimento dessas

sindromes;

(i1) discutir a importancia da avalia¢ao nutricional e da analise da composi¢ao corporal no contexto

oncolégico;

(ii1) apresentar evidéncias sobre intervencdes nutricionais, incluindo adequagao proteico-energética,

uso de nutrientes especificos e suplementagdo nutricional; e
(iv) destacar a relevancia de uma abordagem multiprofissional e individualizada no cuidado ao
paciente com cancer (Muscaritoli et al., 2017; Arends et al., 2021).

De modo que para a elaboragdo deste capitulo fundamenta-se na elevada prevaléncia de caquexia e
sarcopenia entre pacientes oncoldgicos e no crescente corpo de evidéncias cientificas que demonstram a
relacdo direta entre massa muscular, funcionalidade e desfechos clinicos. Apesar dos avangos no tratamento
do cancer, essas sindromes ainda sdo frequentemente subdiagnosticadas e subtratadas, o que limita a
efetividade das intervengdes terapéuticas e compromete a qualidade de vida dos pacientes (Argilés et al.,
2019; Arends et al., 2021). Dessa forma, a sistematizagdo do conhecimento cientifico disponivel torna-se
essencial para subsidiar a préatica clinica baseada em evidéncias e fortalecer a atuagdo de nutricionistas e
médicos no cuidado integral ao paciente oncologico.

Do ponto de vista tedrico, estudos demonstram que a inflamacdo sistémica desempenha papel
central na fisiopatologia da caquexia e da sarcopenia, promovendo desequilibrio entre sintese e degradacao
proteica muscular (Baracos ef al., 2018). Além disso, a resisténcia a a¢do da insulina e dos aminoécidos
essenciais, especialmente da leucina, compromete a resposta anabdlica muscular, mesmo na presenga de

ingestdo proteica aparentemente adequada (Phillips & Martinson, 2019). Evidéncias recentes indicam que
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intervengdes nutricionais precoces, associadas a estratégias que estimulem o anabolismo muscular, podem
contribuir para a preservagao da massa magra, da funcionalidade e da autonomia, refor¢cando a importancia

de uma abordagem terapéutica integrada e centrada no paciente (Daly et al., 2021; Muscaritoli et al., 2021).

2 METODOLOGIA
2.1 TIPO DE PESQUISA E DELINEAMENTO DO ESTUDO

O presente capitulo caracteriza-se como um estudo de natureza descritiva, qualitativa e exploratodria,
desenvolvido a partir de uma revisao narrativa da literatura cientifica. Esse delineamento metodolédgico foi
adotado por permitir a andlise critica e integrada de diferentes tipos de evidéncias, incluindo estudos
originais, revisdes sistematicas, revisdes narrativas, consensos internacionais e diretrizes clinicas,
possibilitando uma compreensdo ampla e aprofundada sobre a caquexia neoplasica, a sarcopenia e as
estratégias nutricionais voltadas a preservacdo da massa muscular e da autonomia funcional em pacientes
oncoldgicos.

A opcao pela revisdo narrativa justifica-se pela complexidade multifatorial das sindromes
abordadas, que envolvem aspectos fisiopatoldgicos, clinicos, nutricionais e¢ funcionais, muitas vezes
investigados por meio de diferentes delineamentos metodologicos. Dessa forma, esse tipo de revisdo
permite a integracdo de conhecimentos provenientes de diversas abordagens cientificas, favorecendo a

constru¢ao de um texto interpretativo, critico e aplicavel a pratica clinica.

2.2 ESTRATEGIA DE BUSCA E FONTES DE INFORMACAO

A busca bibliogréfica foi realizada de forma sistematizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE,
Scopus, Web of Science e ScienceDirect, reconhecidas internacionalmente pela indexacao de periodicos
cientificos de alto impacto nas areas de satde, nutricdo e oncologia. Essas bases foram selecionadas por
sua abrangéncia, confiabilidade e relevancia académica, garantindo acesso a evidéncias atualizadas e
metodologicamente consistentes.

Foram utilizados descritores controlados e palavras-chave em lingua inglesa, de acordo com os
termos do Medical Subject Headings (MeSH), combinados por meio de operadores booleanos (“AND” e
“OR”). Entre os principais termos empregados destacam-se: cancer cachexia, sarcopenia, muscle wasting,
oncology nutrition, protein intake, nutritional intervention e functional decline. As estratégias de busca
foram ajustadas conforme as especificidades de cada base de dados, com o objetivo de ampliar a

sensibilidade e a relevancia dos resultados obtidos.
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2.3 CRITERIOS DE SELECAO DOS ESTUDOS

Como critérios de inclusdo, foram considerados artigos cientificos publicados predominantemente
nos ultimos 10 anos, sem restricao quanto ao delineamento metodoldgico, desde que abordassem aspectos
relacionados a fisiopatologia da caquexia neoplésica e da sarcopenia, a avaliacdo da composi¢ao corporal,
ao impacto clinico da perda muscular e as intervengdes nutricionais no contexto oncologico. Consensos
internacionais, diretrizes clinicas e artigos cldssicos amplamente citados na literatura foram incluidos
independentemente do ano de publicacdo, em razdo de sua relevancia conceitual e cientifica.

A selecao dos estudos ocorreu em duas etapas: leitura dos titulos e resumos, seguida da leitura

integral dos artigos considerados potencialmente elegiveis.

2.4 TECNICAS DE ANALISE E INSTRUMENTOS UTILIZADOS

A andlise dos estudos selecionados foi realizada por meio de leitura critica e interpretativa,
considerando aspectos metodologicos, consisténcia dos resultados e aplicabilidade clinica das evidéncias
apresentadas. As informagoes extraidas dos artigos foram organizadas em categorias tematicas, incluindo:
mecanismos fisiopatoldgicos da caquexia e da sarcopenia, métodos de avaliagdo nutricional e da
composicdo corporal, estratégias nutricionais e impacto da perda muscular sobre a funcionalidade e a
autonomia.

Como instrumento de apoio a analise, foram utilizados quadros de sintese e organizagao tematica,
permitindo a comparagdo entre os estudos e a identificagdo de convergéncias, divergéncias e lacunas no
conhecimento cientifico. Esse processo favoreceu a constru¢do de uma abordagem integrada, coerente e

alinhada as evidéncias mais atuais.

2.5 AMOSTRA TEORICA E FUNDAMENTACAO CIENTIFICA

A amostra tedrica deste estudo foi composta por artigos cientificos selecionados de acordo com os
critérios previamente estabelecidos, representando um conjunto de evidéncias consideradas relevantes,
atuais e de alto impacto na area de nutrigdo e oncologia. Embora nio se trate de uma amostra numérica, a
selecdo criteriosa dos estudos permitiu a constru¢do de uma base conceitual sélida, fundamentada em
literatura amplamente reconhecida e citada na comunidade cientifica internacional.

Essa abordagem ¢ adequada para capitulos de livros cientificos, nos quais o objetivo principal
consiste na sintese critica do conhecimento disponivel, e ndo na quantificagao estatistica dos resultados,

como ocorre em revisoes sistematicas ou metanalises.
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2.6 DISCUSSAO METODOLOGICA

A escolha de uma revisdo narrativa como método de investigagdo permitiu abordar a caquexia
neoplasica e a sarcopenia de forma abrangente, integrando evidéncias fisiopatologicas, clinicas e
nutricionais. Considerando a natureza multifatorial dessas sindromes e a heterogeneidade dos estudos
disponiveis, esse delineamento mostrou-se adequado para discutir estratégias nutricionais aplicaveis a
pratica clinica, respeitando a complexidade do cuidado ao paciente oncolédgico.

Além disso, a utilizacdo de bases de dados reconhecidas e a priorizacdo de periodicos de alto
impacto contribuiram para a confiabilidade das informacdes apresentadas. A analise critica da literatura
possibilitou ndo apenas a descricdo dos achados, mas também a contextualizagdo das evidéncias,
destacando implicagdes clinicas e reforcando a importancia de abordagens individualizadas e

multiprofissionais no manejo da caquexia e da sarcopenia.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 ALTERACOES FISIOPATOLOGICAS ASSOCIADAS A CAQUEXIA NEOPLASICA E A
SARCOPENIA

Os estudos analisados demonstram de forma consistente que a caquexia neoplasica e a sarcopenia
estdo associadas a um estado inflamatério sistémico persistente, caracterizado pela elevacao de citocinas
pré-inflamatorias, como fator de necrose tumoral alfa, interleucina-1 e interleucina-6, que desempenham
papel central na ativacdo de vias catabodlicas musculares. Esses achados evidenciam que a perda de massa
muscular observada em pacientes oncologicos ndo decorre exclusivamente da redugdo da ingestdo
alimentar, mas resulta de profundas alteragdes metabdlicas induzidas pela interacdo entre o tumor e o
hospedeiro (Fearon ef al., 2011; Argilés et al., 2014; Baracos ef al., 2018).

A literatura revisada aponta que a inflamagao cronica promove a ativacao do sistema ubiquitina—
proteassoma, aumentando a degradacao das proteinas miofibrilares e reduzindo a sintese proteica muscular.
Paralelamente, observa-se inibi¢do das vias anabolicas, especialmente da via mTOR, fundamental para a
manuten¢do da massa muscular esquelética, o que contribui para a progressao da caquexia mesmo na
presenca de suporte nutricional adequado (Baracos ef al., 2018; Argilés et al., 2019).

Além do processo inflamatério, os resultados dos estudos indicam que alteracdes hormonais e
metabolicas, como resisténcia a insulina e reducao da acao de hormodnios anabolicos, incluindo testosterona
e fator de crescimento semelhante a insulina tipo 1, contribuem significativamente para a perda muscular
no cancer. A resisténcia anabdlica, caracterizada pela diminuicdo da resposta do musculo a oferta de
aminoacidos, especialmente da leucina, emerge como um fator critico nesse contexto, refor¢ando a
necessidade de intervengdes nutricionais especificas e precoces (Muscaritoli et al., 2021; Phillips &

Martinson, 2019).
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A discussdo desses resultados evidencia que a caquexia neopldsica e a sarcopenia devem ser
compreendidas como sindromes sistémicas complexas, nas quais a perda de massa muscular representa
apenas uma das manifestacdes clinicas de um desequilibrio metabdlico mais amplo.

O reconhecimento desses mecanismos fisiopatologicos ¢ fundamental para orientar estratégias
terapéuticas integradas e individualizadas, capazes de atenuar o catabolismo muscular e melhorar os
desfechos clinicos (Fearon et al., 2011; Muscaritoli et al., 2021).

Os mecanismos fisiopatologicos subjacentes a caquexia neoplasica e a sarcopenia associada ao

cancer estao esquematizados na Figura 1.

Figura 1. Mecanismos fisiopatologicos envolvidos na caquexia neoplasica e na sarcopenia associada ao cancer, com destaque
para a inflamacao sistémica, ativacdo de vias catabolicas musculares e inibigdo da sintese proteica.
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Fonte: Elaborada pelos autores com base em Fearon et al. (2011), Argilés et al. (2014) e Baracos et al. (2018).

3.2 AVALIACAO DA COMPOSICAO CORPORAL NO CONTEXTO ONCOLOGICO

Os resultados da literatura analisada demonstram que a avaliagdo da composic¢ao corporal constitui
ferramenta essencial para a identificacdo da sarcopenia e da caquexia em pacientes com cancer. Estudos
apontam que parametros antropométricos tradicionais, como o indice de massa corporal, apresentam baixa
sensibilidade para detectar a perda de massa muscular, especialmente em individuos com excesso de peso
ou obesidade, condi¢do descrita como sarcopenia oculta (Prado et al., 2008; Prado et al., 2016).

A tomografia computadorizada, particularmente a andlise da drea muscular no nivel da terceira
vértebra lombar, ¢ descrita como padrao ouro para a avaliagcdo da massa muscular esquelética em oncologia.

Os estudos analisados indicam que esse método permite identificar precocemente alteracdes na composicao
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corporal, mesmo antes de variagdes significativas no peso corporal, possibilitando intervengdes nutricionais
mais oportunas e direcionadas (Prado et al., 2009; Baracos ef al., 2018).

Além da tomografia, a literatura destaca o uso complementar de métodos como a bioimpedancia
elétrica e a avaliacao funcional, desde que interpretados de forma integrada e contextualizada. A discussao
desses resultados reforca que a avaliagdo nutricional do paciente oncoldgico deve ir além de parametros
isolados, incorporando a analise da composi¢do corporal como elemento central na tomada de decisdo
clinica (Cruz-Jentoft et al., 2019; Arends et al., 2021).

Do ponto de vista clinico, a identificagdao precoce da perda muscular apresenta implicagdes diretas
na conducdo terap€utica, uma vez que a sarcopenia esta associada a maior toxicidade ao tratamento
antineoplésico, pior resposta terapéutica e redugdo da sobrevida global. Assim, os achados da literatura
sustentam a necessidade de incorporar rotineiramente a avaliacdo da composi¢ao corporal na pratica clinica

oncoldgica (Prado ef al., 2016; Daly et al., 2021).

3.3 IMPACTO DA PERDA MUSCULAR SOBRE FUNCIONALIDADE E AUTONOMIA

Os resultados da literatura analisada evidenciam associacdo consistente entre a perda de massa
muscular e o comprometimento da funcionalidade em pacientes com cancer, refletindo-se na reducao da
forca muscular, aumento da fadiga, limitacdo da mobilidade e diminui¢@o da capacidade para a realizacao
das atividades da vida diaria. Esses achados reforgcam que a sarcopenia e a caquexia neoplasica extrapolam
0 ambito estritamente nutricional, configurando-se como determinantes funcionais relevantes, capazes de
comprometer a autonomia e a independéncia do paciente ao longo do tratamento oncolégico (Cruz-Jentoft
etal.,2019; Daly et al., 2021).

Os resultados analisados demonstram que consistente entre a perda de massa muscular e o

comprometimento da funcionalidade em pacientes oncoldgicos ( Figura 2).
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Figura 2. Representagdo conceitual da relagdo entre perda de massa muscular, declinio funcional e redugdo da autonomia,
incluindo impactos sobre mobilidade, forga muscular e fungdes relacionadas a alimentagéo.
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Fonte: Elaborada pelos autores com base em Cruz-Jentoft et al. (2019), Daly et al. (2021) e Ferreira et al. (2024).

Além dos desfechos locomotores, estudos recentes demonstram que a perda muscular também afeta
fungdes essenciais relacionadas a alimentacdo, com impacto direto sobre a seguranga e a eficiéncia da
ingestdo alimentar. Evidéncias provenientes de populacdes hospitalizadas indicam que sinais sugestivos de
sarcopenia estdo significativamente associados ao risco de disfagia e ao pior estado nutricional, sugerindo
que a reducdo da massa e da forca muscular compromete nao apenas a mobilidade, mas também a funcdo
dos musculos envolvidos no processo de degluticdo (Wakabayashi, 2014; Nishida et al., 2021; Ferreira et
al., 2024).

A discussao desses resultados evidencia que a perda de massa muscular deve ser compreendida
como um fator central no declinio funcional global, com repercussdes que incluem maior dependéncia,
aumento do risco de complicagdes clinicas, prolongamento do tempo de hospitalizagao e pior qualidade de
vida. No contexto oncologico, essas limitacdes podem ser intensificadas pela sobreposi¢ao entre inflamacgao
sistémica, efeitos adversos do tratamento e redugdo da ingestao alimentar (Baracos et al., 2018; Muscaritoli
etal., 2021).

Dessa forma, a literatura sustenta que estratégias voltadas a preserva¢do da massa muscular ndo
devem ter como objetivo exclusivo a melhora de parametros nutricionais ou a sobrevida, mas também a

manuten¢do da funcionalidade, da autonomia e da dignidade do paciente. A abordagem integrada da
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sarcopenia e da caquexia neoplasica, com énfase na prevengao do declinio funcional, reforca a necessidade
de intervengdes nutricionais precoces ¢ de atuacdo multiprofissional continua, centrada nas necessidades

individuais do paciente (Arends et al., 2017; Muscaritoli et al., 2021).

4 CONCLUSAO

Pode-se concluir que este estudo evidenciou que a caquexia neopldsica e a sarcopenia constituem
sindromes complexas, multifatoriais e altamente prevalentes no contexto oncologico, associadas a
profundas alteragdes metabolicas, inflamatorias e funcionais. A perda de massa muscular emerge como um
fator central nesse processo, exercendo impacto direto ndo apenas sobre o prognodstico € a resposta ao
tratamento, mas também sobre a funcionalidade, a autonomia ¢ a qualidade de vida dos pacientes com
cancer, reforcando a necessidade de seu reconhecimento precoce como um importante marcador clinico e
funcional.

A avaliacdo precoce da composi¢ao corporal e da funcionalidade, aliada a implementagdao de
estratégias nutricionais adequadas e individualizadas, mostra-se fundamental para a preservacao da massa
muscular e para a mitigacdo do declinio funcional, contribuindo para a qualificagao do cuidado oncolédgico

e para a promog¢ao de uma abordagem mais integral, baseada em evidéncias cientificas.
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