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RESUMO

BATISTA, Caroline de Aratjo. Comparacdo entre dois métodos de diagndstico para
caquexia e sobrevida de pacientes em cuidados paliativos. 2024. 88 f. Disserta¢do
(Mestrado em Ciéncias Médicas) — Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade do Estado
do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2024.

A caquexia do cancer (CC) ¢ observada em pacientes com cancer avangado e
associada a piores desfechos. Diversos métodos diagndsticos para a CC sdo sugeridos, porém
sdo observadas algumas divergéncias entre eles. Esse trabalho teve como objetivo comparar a
sobrevida global (SG) de pacientes com cancer avancado em cuidados paliativos utilizando
dois métodos diagnoésticos de CC. Estudo de coorte prospectivo realizado no ambulatério do
Nucleo de Cuidados Paliativos do Hospital Universitario Pedro Ernesto no Rio de Janeiro, de
maio de 2022 a julho de 2023. Os pacientes foram classificados pelos métodos diagndsticos
de CC propostos por Wiegert et al. € Vigano et al. em versdes adaptadas, classificando a CC
em estagios: sem caquexia (SCa), pré-caquexia (PCa), caquexia (Ca) e caquexia refrataria
(CaR). As variaveis clinicas, nutricionais e funcionais foram verificadas de acordo com esses
estagios. Curvas de sobrevida de Kaplan-Meier e regressao de Cox foram usadas para a
analise de sobrevida. Foram incluidos 171 pacientes no estudo, sendo observado uma
variacdo no diagnoéstico da CC de acordo com o método diagnoéstico utilizado (Vigano: PCa
14,38%, Ca 27,50% e CaR 28,75%; Wiegert: PCa 5,88%, Ca 37,06% e CaR 28,4%).
Pacientes com Ca apresentaram maior risco de morte em 180 dias quando comparado aos
SCa, por ambos os métodos (Vigano — HR: 2,04; IC: 1,33-3,15; Wiegert — HR: 2,04; IC: 1,33-
3,15). No entanto, apenas pelo método de Wiegert a presenca de caquexia permaneceu como
fator de risco apods ajustes dos modelos de regressao multivariada (HR: 1,79; IC: 1,11-2,89).
Nossos resultados demonstraram que o método diagndstico de Wiegert parece ser o mais
eficaz na distin¢do entre os estdgios de CC e em sua capacidade de predi¢do da SG. Futuros
estudos sdo necessarios na deteccdo e previsdo de risco dos estagios intermediarios da CC,
além do acompanhamento longitudinal desses pacientes.

Palavras-chave:  cancer incuravel; caquexia; estado nutricional; cuidados paliativos;

sobrevida.



ABSTRACT

BATISTA, Caroline de Aratjo. Comparison between two diagnostic methods for cachexia and
survival of patients in palliative care. 2024. 88 f. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias
Médicas) — Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio
de Janeiro, 2024.

Cancer cachexia (CC) is observed in patients with advanced cancer and is associated
with worse outcomes. Various diagnostic methods for CC have been proposed; however, some
discrepancies among them have been noted. This study aimed to compare the overall survival
(OS) of patients with incurable cancer under palliative care using two diagnostic methods for
CC. A prospective cohort study conducted at the Palliative Care Center outpatient clinic of
Pedro Ernesto University Hospital in Rio de Janeiro, from May 2022 to July 2023. Patients
were classified according to the diagnostic methods for cancer cachexia (CC) proposed by
Wiegert et al. and Vigano et al., using adapted versions. CC was categorized into stages: non-
cachexia (NCa), pre-cachexia (PCa), cachexia (Ca), and refractory cachexia (CaR). Clinical,
nutritional, and functional variables were assessed according to these stages. Kaplan-Meier
survival curves and Cox regression were used for survival analysis. A total of 171 patients
were included in the study, with variations in the diagnosis of CC according to the diagnostic
method used (Vigano: PCa 14.38%, Ca 27.50%, and CaR 28.75%; Wiegert: PCa 5.88%, Ca
37.06%, and CaR 28.4%). Both methods showed different OS between patients with Ca and
NCa (Vigano — HR: 2.04; CI: 1.33-3.15; Wiegert — HR: 2.04; CI: 1.33-3.15). However, only
Wiegert’s adapted method showed cachexia as a remaining risk factor after adjustments in the
multivariate regression models (HR: 1.79; CI: 1.11-2.89). Our results demonstrated that
Wiegert’s adapted method showed clear OS risk among CC stages thus evidencing high
sensitivity to predict survival risk. Further studies are needed to detect and predict the risk of
intermediate stages of CC, as well as to provide longitudinal follow-up in these patients.

Keywords: advanced cancer; cachexia; nutritional status; palliative care; survival.
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INTRODUCAO

O cancer ¢ um dos principais problemas de saude publica no mundo, apontado como
uma das principais causas de morte e impactando na expectativa de vida da populagdo
mundial e nas Américas [1,2]. Em 2020, a estimativa global apontava para dezenove milhdes
de novos casos de cancer e cerca de dez milhdes de mortes, nimeros que se mantiveram em
2024. No entanto, uma atualizacdo da proje¢do inicial, que indicava vinte e oito milhdes de
novos casos até 2040, agora se estima que esse numero possa ultrapassar trinta e cinco
milhdes em 2050 [3,4]. No Brasil, a estimativa da incidéncia nacional ¢ de mais de setecentos
mil casos para o triénio de 2023-2025, com destaque para as regides sul e sudeste como as
mais incidentes para o periodo [5].

Com o aumento do niimero de casos, cada vez mais ¢ preconizado uma abordagem
integral do cancer, pois a medida que a doencga avanca, o foco do tratamento curativo pode ser
modificado e com essa transicao do objetivo do tratamento, a abordagem paliativa tende a ser
ampliada para priorizar conforto, qualidade de vida e dignidade [6]. Assim, os fatores
prognoésticos podem ser utilizados para guiar o tratamento, evitando terapias desnecessarias e
desproporcionais na progressao do cancer, sendo que a abordagem paliativa, em conjunto com
outros tratamentos, pode ser mais benéfica [7,8].

O cancer avangado ¢ definido como uma doenca neoplasica maligna, progressiva e
irreversivel, quando o tumor ndao pode mais ser tratado. No entanto, alguns casos podem ser
controlados por anos com tratamento, sendo considerado como uma doenga cronica.
Independentemente da fase de detecgao, € essencial classificar o cancer com base na extensao
do tumor, o comprometimento linfonodal e a presenca de metastases, por meio do
estadiamento permitindo ao oncologista planejar o tratamento individualizado para cada
paciente [9].

Na doenga avangada, alteragdes no estado nutricional ocorrem rapidamente e sao
frequentemente observadas nos pacientes, variando conforme o tipo e a localizacao do tumor,
reconhecida como indicador de pior progndstico em casos de cancer avancado, estando
associada a reducdo da capacidade funcional, qualidade de vida e sobrevida [8,10,11]. Se
essas alteragdes ndo forem identificadas precocemente, podem progredir, comumente
associadas aos estagios mais avancados da doenca e levando, em muitos casos, a caquexia do
cancer (CC) [12]. As causas sdo multifatoriais e podem estar diretamente relacionadas a

neoplasia ou ao seu tratamento, como anorexia, perda de peso (PP), diminuicdo da
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mobilidade, alteragcdes metabolicas, saciedade precoce, nduseas, disgeusia, disfagia, diarreia e
fadiga [13,14].

Dessa forma, a CC ¢ definida como uma sindrome multifatorial, caracterizada por
perda continua de massa muscular (com ou sem redu¢ao de massa gorda), que nao pode ser
completamente revertida pelo suporte nutricional convencional, resultando em
comprometimento funcional progressivo podendo ser classificada em trés estagios, como pré-
caquexia (PCa), caquexia (Ca) e caquexia refrataria (CaR) conforme gravidade do quadro
[15,16,17]. Devido a seu impacto negativo nos desfechos clinicos ¢ importante conhecer os
critérios para o seu diagndstico e nortear as condutas e recomendagdes nutricionais [18,15].

Embora a CC tenha alta prevaléncia nessa populacdo, ainda hd uma escassez de
evidéncias sobre os critérios diagnosticos, estagios, gravidade e tratamento, o que resulta em
dados inconsistentes e de dificil comparagao [19,20,21]. Além disso, estudos apontam uma
limitagdo no reconhecimento da sindrome pelos profissionais de saude, auséncia no registro
das informagdes em prontuario e o manejo clinico inadequado [22,21].

Os métodos recomendados para o diagnostico da caquexia até entdo sao provenientes,
em sua maioria, de estudos realizados em paises desenvolvidos. Em um estudo conduzido por
Wiegert et al. [23] (2020), que comparou diferentes critérios diagndsticos para a caquexia em
pacientes com doenga avancada no Instituto Nacional do Cancer (INCA), foram observadas
disparidades entre esses critérios, sendo o de Vigano et al. [17] (2016) o mais eficaz na
predicao prognoéstica da populacao estudada. Esse método tem sido amplamente recomendado
no Brasil nos tltimos anos devido a sua aplicabilidade para essa populacao [24,25]

No Brasil, ainda ocorre uma lacuna de estudos sobre o tema, ainda mais para a
populacdo em questdo. Recentemente desenvolvido no pais, Wiegert et al. [26] (2021) propds
um critério diagnostico e estadiamento para a CC para essa mesma populacdo, levando em
consideragdo parametros antropométricos facilmente coletados no atendimento nutricional de
rotina, sendo demonstrado sua validade na predi¢do prognoéstica, sendo também recomendado
para essa populagdo [24].

Dessa forma, torna-se necessario avaliar a aplicabilidade de ambos os métodos em
pacientes com cancer em cuidados paliativos e seu impacto progndstico, além de avaliar, no
contexto clinico, a identificacdo precoce da caquexia, especialmente em sua fase inicial.
Nessa etapa, a condi¢do parece responder melhor a intervengdes precoces, promovendo

beneficios a longo prazo para esses pacientes [27].
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