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Ao Editor

Li com interesse a recente revisão de Okoshi et al.1  
Foi uma leitura muito agradável que analisou as principais 
áreas de foco. No entanto, gostaria de reforçar alguns dos 
argumentos. Na seção sobre bloqueio neuro-hormonal, 
também houve um teste de fase 2 bem-sucedido 
do betabloqueador de quarta geração espindolol na 
caquexia de câncer.2,3 Claramente, os betabloqueadores 
também podem ser úteis na caquexia cardíaca devido 
ao seu papel crucial na insuficiência cardíaca em geral. 

Outras  drogas cardiovasculares também estão sendo 
investigadas pelos seus efeitos benéficos ou protetores sobre 
o músculo esquelético. Estes incluem, como observam os 
autores, o inibidor da ECA Imidapril. Outros, incluindo a 
trimetazidina, também estão sendo estudados.4 Um assunto 
problemático é que estamos começando do ponto de que 
não há terapias efetivas e testando as terapias uma a uma. 
A verdadeira complexidade multisistema da caquexia e 
ainda a sua semelhança em diferentes síndromes de falência 
orgânica implica uma abordagem multifocal a qual pode 
ser necessária para resolvê-la. Podemos precisar combinar 
bloqueio neuro-hormonal, modulação imunológica, suporte 
nutricional e exercícios com agentes pró-anabolizantes para 
obter benefícios clínicos reais. Talvez, como os autores 
apontam, a Caquexia Cardíaca, onde vários desses agentes 
já participam, pode ser um bom lugar para começar.  
O momento para um foco muito maior em todas as 
caquexias, incluindo, naturalmente, a caquexia cardíaca, 
é realmente aqui e agora.5
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Carta-resposta
Realmente apreciamos os comentários no nosso 

manuscrito de revisão publicado na revista.1 Os autores 
reforçaram nosso ponto de vista citando alguns trabalhos 
publicados após a submissão do nosso manuscrito. 
Concordamos que devemos iniciar imediatamente um 
foco maior na caquexia por todas as causas, visando a sua 
prevenção e tratamento. Embora o suporte nutricional tenha 
sido recomendado há muito tempo para o gerenciamento 
da caquexia, apenas mais recentemente o exercício foi 
destacado como uma ferramenta para gerenciar a perda 
de massa muscular e a sarcopenia.2-4 Como corretamente 
apontado, devido à capacidade de prevenir a perda de peso 
corporal em pacientes com insuficiência cardíaca com fração 
de ejeção reduzida, o bloqueio neuro-hormonal também foi 

avaliado na caquexia não cardíaca. No entanto, no que diz 
respeito a outras terapias, como a modulação imunológica 
e agentes pró-anabolizantes, não há provas convincentes 
de uma resposta positiva3,5,6 sugerindo que são necessários 
estudos adicionais antes de podermos efetivamente prevenir 
e tratar a caquexia associada a diferentes doenças, incluindo 
cardíacas crônicas e insuficiência renal, câncer e doença 
pulmonar obstrutiva crônica.
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