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RESUMO

A caquexia é uma sindrome complexa de dimensdes extensas, caracterizada pela perda do tecido
adiposo, anorexia, hipermetabolismo e altera¢cdes metabdlicas. A perda de tecido adiposo se d& pelo
aumento da degradacdo dos triglicerideos e do tecido muscular devido a diminuicdo da sintese
proteica. A relevancia do émega 3 vem com a resposta de estabilizar o ponderal e garantir o
controle da perda de massa magra e possivelmente melhora do estado critico do paciente . O 6mega
foi definido como estratégia adjuvante, sendo juntamente adicional com os demais suplementos
vitaminicos para conciliar no tratamento, visando a reabilitagdo vinda com a queda da citocinas pré-
inflamatéria e aumento de peso.

PALAVRAS-CHAVE: caquexia; bmega; cancer; sindrome.
1 INTRODUCAO

Neoplasia é a formacdo desordenada de células em conjuntos anormais.
Quando o crescimento é denominado maligno sua invasao pode atingir outras partes
do corpo com a metastase. As neoplasias benignas tem crescimento lento e séo
circunscritas. A desordem genética por mutacdo do DNA € adquirida
espontaneamente ou por aspectos ambientais (ABBAS et al., 2008).

Todos os tipos de neoplasia dependem de um hospedeiro para suprir sua
necessidade nutricional e o suprimento sanguineo para o crescimento das células
(FRANCO et al., 2015).

O céancer guando € localizado no tecido epitelial (pele e mucosa) é chamado
de carcinoma e quando ocorre em todo tecido conjuntivo: Ossos, musculos e
cartilagem sdo denominados de sarcoma (CONATAPP, 1996).

Os tumores gastrointestinais iniciaram se nas células intersticiais de cajal da
parede do trato que geralmente comec¢a no estdmago ou intestino fino. Existem

tumores chamados de carcinoma de células escamadas (es6fago e anus) e de tipos
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raros denominados de neuroenddcrino  (carcinoides), leiomiossarcomas,

angiossarcomas e neurosperiferios. Tratamentos incluem: cirurgia, terapias alvo,
qguimioterapias, radioterapias, ablacdo e embolizacdo (ONCOGUIA, 2017).

No cancer a caquexia pode se dividir em trés estagios: Pré-caquexia,
caquexia e caquexia refrataria. Contribuem para o aumento do estado inflamatorio,
protedlise muscular, reducdo de carboidrato, lipideos e proteinas. Essas alteracdes
podem desencadear a intolerancia a lactose, atrofia muscular, miopatia e
hipoabluminemia (SILVA et al., 2012).

O 6mega 3 € um acido graxo muito importante para o organismo humano é
obtido através de alimentos ricos em gorduras como a encontrada nos peixes
principalmente os de agua salgada (SILVA et al., 2012).

A importancia dos acidos graxos é relacionada a sua eficiente maneira de
armazenamento de energia, pode ser sintetizada pelo organismo: proteinas e
carboidratos. A grande compreensdo dos efeitos do 6leo do peixe foi devidas a
muitos estudos com dietas riquissimas em 6mega 3 (OKADA, 2014; SIDDIQUI et al.,
2017).

“A suplementagdo com acidos graxos da familia 6mega 3 pode ser uma
tatica na reducéo da formagédo de citocina pré inflamatéria, maximizando a
tolerancia metabdlica dos substratos energéticos e atenuado catabolizado
proteico, com a finalidade de melhorar a cura” (GAROFOLO; PETRILLI,
2016).

A terapia nutricional acompanha o tratamento e deve ser feita no inicio para
possibilitar 0 aumento da resposta do tratamento oncoldgico, diminuindo a taxa de
complicagdo reduzindo O 6mega 3 € um acido graxo muito importante para o

organismo humano é obtido através de alimentos ricos em gorduras como a

encontrada nos peixes principalmente os de agua salgada (SILVA et al., 2012).

2 OBJETIVOS

O objetivo deste trabalho é avaliar na literatura, o efeito da suplementacao

de 6mega no tratamento de pacientes oncoldgicos com caquexia.

3 MATERIAL E METODOS

A presente pesquisa constitui-se de um trabalho de revisao bibliografica,

com dados de arquivos disponibilizados em livros, artigos, revistas e dados online.
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Buscado pelas palavras chave: cancer, caquexia, 6mega, nutricdo. As buscas foram
feitas no periodo de fevereiro a junho de 2018, A sele¢cédo de todo material ocorreu a

partir da leitura de titulos e resumos seguindo os critérios das palavras chaves.

4 O CANCER

4.1 Fisiopatologia

A palavra neoplasia é de origem grega (neo + plasis) significa “nova
formacgao”, aplica se a um conjunto heterogénico de doengas causadas por acumulo
de células anormais podendo levar a lesGes (ABBAS et al., 2008).

As células neoplasicas necessitam de nutrientes em conjunto e
particularmente de suprimento vascular. O cancer para se manter em crescimento
introduz e mantém suprimento vascular (STEVENS, 2002).

A célula cancerosa tem alteragcbes no seu mecanismo de multiplicacdo e
adquire autonomia de crescimento e torna se independente de estimulos fisioldgico
(KARPINSK, 2010).

As células cancerosas séo divididas em dois grupos: carcinoma que se tem
origem nos tecidos epiteliais como pele e mucosa, sarcoma inicia nos tecidos
conjuntivos como 0ssos, musculos ou cartilagem (INCA, 1996).

O processo carcinogénese € lento se desenvolvem em meses ou até anos,
incluindo trés multiplos estagios: iniciacdo, promocado e progressao do tumor. Inicia
através da exposicao de células normais a carcindgenos. A consequéncia leva anos
para se manifesta sendo impossivel identificar o tumor até ativar o seu agente
promotor (ALMEIDA et al., 2005).

4.2 Epidemiologia

Foi comprovado que o céancer ja atingia o homem ha 3 mil anos antes de
Cristo, devido a isso ela ndo se trata de uma doenca nova (INCA; 2011).

Estima-se que no ano de 2018, no estado de Mato Grosso do Sul, foram
constatados 4.550 novos casos de neoplasias em homens e 4.190 em mulheres,
estimativa essa baseada em incidéncia por 100 mil habitantes (Figura 1; INCA,
2017).
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Figura 1. Taxas brutas de incidéncia estimadas para 2018 por sexo, segundo Estado e capital.
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Fonte: Extraido de Instituto Nacional do Cancer.

4.3 Tratamento

O tratamento vai de acordo com o grau, tamanho, localizagdo e estagio da
doenca. As terapias utilizadas podem ser cirurgia, quimioterapia, radioterapia,
hormonioterapia, terapia alvo, imunoterapia, medicina personalizada e transplante
de medula (Quadro 1, EQUIPE, ONCOGUIA; 2018).

Quadro 1. Impacto das terapias.

Tratamento Efeitos secundarios e impactos;
Quimioterapia Nauseas, imunodepresséo, toxicidade no sistema gastrointestinal,
diarreia, constipacéo, ilio paralitico, alteracdo no paladar, anorexia
e oligofagia.

Colapso tecidual, perda urinaria exacerbada de proteina, potassio
Quimioterapia com e calcio, comprometimento da mucosa intestinal e do processo

corticosteroides digestivo, prejuizo ao metabolismo de proteinas, energia e
vitaminas.
Imunoterapia Fadiga, febre, sintomas parecidos com resfriado e ingestdo de
alimentos diminuidos.
Radioterapia Cansaco, perda de apetite, dificuldade para ingerir alimentos.
Cirurgia Fadiga, dor, alteracdes no apetite e na funcdo intestinal.

Fonte: Adaptado de MAHAN; ESCOTT-STUMP, 2010.

4.4 Terapia Nutricional e Dieta Imunomoduladora
A preservacédo do estado nutricional do portador de cancer tem relevancia e

efeito importantes sobre a qualidade de vida e bem estar do mesmo.
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Objetivos da terapia sdo (i) prevenir e tratar a desnutricao, (i) manter o

sistema imune, (iii) melhorar o bem estar e (iv) minimizar complicacdes derivadas
dos tratamentos (ARAUJO et al., 2008; PALMIERI et al., 2013; TOSCANO, 2008).

O aumento da proteina é recomendado para minimizar o catabolismo,
melhorar a cicatrizagéo e conservar a imunidade. A quantidade diéria deve ser entre
1,2 g/kg/dia sem estresse metabdlico a 2,5 g/kg/dia com estresse metabdlico grave
(MAHAN; ESCOTT-STUMP, 2010).

O apoio da terapia nutricional deve ser iniciado no ato do diagnostico ou
assim que for percebido agravo da doenca tornando se um risco de desnutricao
(MARIN, 2005).

E indicado seguir parametros estabelecidos pela American Society
Parenteral and Enteral Nutrition, anexando os dados registrados em prontudrio
individualizados (ASPEN, 1998).

Os imunonutrientes modulam o sistema imune através da inibicdo da funcéo
neutrofilica, estimulo hormonal, producdo de moléculas vasodilatadoras, ativacao de
linfécitos e macréfagos (INCA, 2014). Imunonutrientes mais utilizados sao arginina,
glutamina, cisteina, nucleotideos, acidos graxos, fibras, vitaminas A, C, E e zinco,
que tem ligacéo direta com o sistema imunologico (GIANOTTI et al., 2002).

A imunoterapia € um dos tratamentos do cancer que promove a estimulacdo
do sistema imunoldgico através de substancias modificadoras de resposta bioldgica.
(INCA, 1993). A imunoterapia ativa tem finalidade de intensificar a resisténcia ao
crescimento tumoral e estimular, restaurar a fungdo imune. A imunoterapia passiva
tem como funcdo administrar anticorpos antitumorais objetivando a capacidade

imunologica do combate ao cancer (PRO-ONCO, 1993).

5 CAQUEXIA ONCOLOGICA

Patologia caracterizada pela perda de massa corpérea e tecido adiposo em
excesso significativo. Esta relacionada com o cancer entre outras doencas cronicas.
Semelhante a desnutricdo, mas se diferencia por ndo ter uma melhora atraves da
alimentacdo (REDACAO CR, 2017).

A aparicdo da caquexia € influenciada por diversos fatores em resposta
inflamatoria causada por mediadores que produzem as células tumorais, além de

alteracdes no metabolismo de macronutrientes (RAVEL, 2012).
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Segundo Guimarédes (2002), a caquexia caracteriza - se pela inapeténcia,

disfungdo imune, diminuicdo de massa muscular e uma variedade de alteragdes
causadas pela mudanca na ingestdo, ma absorcdo depois do jejum prolongado

afetando as vias metabolicas.

5.1 Caquexias x Outras Sindromes de Perda de Peso

A caquexia doenca multifatorial que inclui alteracbes metabdlicas,
enddcrinas, imunoldgicos, processo inflamatorios que se juntam e geram um agravo
progressivo do estado nutricional fisico. (MARQUES; 2008). A sindrome é
caracterizada pela deplecdo do estoque de gordura e diminuicAo muscular.
(BRUERA, 2000).

As sindromes Anorexia e Bulimia séo transtornos alimentares que quase
sempre atingem mulheres e jovens que idealizam o corpo perfeito e para nao
engordar reduzem a quantidade de ingestdo de alimentos ou induzem ao vomito
como no caso da bulimia. (HOTOTIAN, 2016).

5.2 Terapias e tratamentos da caquexia neoplasica

O tratamento através de farmacos sdo o0s estimulantes de apetite,
corticoides, testosterona, progestogenos, cloridrato de ciproeptadina, anti fator de
necrose tumoral. Os beneficios dessa associacdo € aumentar a apetite e ganho de
peso (Quadro 2; CRN1, 2014).

Quadro 2. Efeitos dos diferentes suplementos nos sintomas da caquexia associada ao cancer.

Nutrientes Quantidade utilizada Resultados encontrados Associacdo com
caquexia
L - carnitina 6g diarios/4 semanas | Prevencdo do acumulo hepa- Na caquexia ha

3g/dia/l semana tico de lipidios, com diminui- | reducdo da atividade
¢ao de hipertriacilgli-cerolemia daenzima CPT l e

e citocinas infla-matérias. CPT Il hepéticas e

Melhora da fadiga e qualidade | elevada producao de

de vida. citocinas que induzem

Melhora da facida, depressao anorexia.

€ sono

Leucina 3% Aumento de sintese protéica e Acdo sobre
diminuicao de protedlise mecanismos que
muscular. controlam e estimulam

a sintese e inibem a
oxidacéo proteica.

BCAA 1g/kg Sjupresséo da perda de peso | Ativam o processo de
e preservagdo do musculo traducéo, que se
esquelético. encontra deprimido
Aumento de pp70S6k e pm em portadores de
TOR tumor.
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Continuacdo do Quadro 2.

L-arginina 6g/dia Retardo no crescimento do Inibe a progresséo e
tumor e diminui¢do da taxa de biologia do tumor e
mortalidade. mantém a
musculatura
esquelética no
caquexia.
Glutamina 30g/dia Inibicdo da cascata NF-kB Em estados
promovendo efeito imune anti- catabdlicos a
inflamatério. utilizacdo/oxidacao de
Diminuicdo do catabolismo glutamina é maior do
proteico. que a producéo,
causando reducdes
plasmaticas desta.
Aminoacido.
Oleos de peixe 2g/dia Reducéo na producgédo de Inibicdo de produgéo
citocinas e PCR. de citocinas
Ganho de peso até 1kg em 3 inflamatérias que
semanas afetam a perda de
peso e sobrevida de
portadores de tumores
malignos.
Acido Linoleico 3 a7mg/g de Diminui¢cdo de protedlise Na caquexia ha
Conjugado gordura muscular. acentuada perda de
massa muscular.

Fonte: Extraido de REVISTA INOVA SAUDE, 2012.

5.3 Acido Eicosapentaenoico e cancer

Estudos realizados indicam que o EPA e DHA podem inibir a carcinogénese,
retardar o crescimento do tumor e aumentar a eficacia do tratamento antineoplasico,
drogas quimioterapicas e caquexia (CARMO et al., 2009).

A alimentacdo baseada em Omega tem efeito sobre as células com
facilidade de entrar na membrana fosfolipidica enquanto o EPA envia a incorporacéo
do dmega 6 atuando na inibicdo da proliferacdo de células cancerigenas além de
diminuir a producéo de citocina pro infamatéria (BARBER, 2004).

Sua importancia esta relacionada a sua maneira de armazenamento de
energia, podendo ser sintetizada a partir das proteinas e carboidratos. A maior parte
da compreensdo dos efeitos benéficos do 6leo de peixe vem a ser derivado de
estudos epidemioldgicos em populacées que faz o uso de dietas ricas em 6megas.
(OKADA, 2014).

O EPA é um &cido graxo muito importante para o organismo humano é
obtido através de alimentos ricos em gorduras como a encontrada nos peixes
principalmente os de agua salgada (SILVA et al., 2012).

Segundo Caro (2007), a limitacbes do EPA é a necessidade de que a

suplementacao oral ocorra pelo menos 3 semanas na dose adequada para que essa
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alcance concentracdo suficientes para influenciar bioquimica molecular e sé assim

estabilizar o peso corporal.

5.4 Dosagem

Os &cidos graxos EPA sdo seguros e mesmo com dosagens elevadas o
efeito colateral € relativamente baixo. Ndo sdo recomendados para gestantes,
lactentes e criancas (METCALF; 2003).

Estudo duplo-cego feito por Ryan et al. (2009), com 53 pacientes com
cancer que realizaram o uso de 2,2g de EPA por dia levou o aumento de 2,5 kg de
peso corporal em periodo de 7 semanas e teve estabilidade da massa gorda e da
composicao hidrica.

Véarios autores relatam que 0 mecanismo associado a producdo de
eicosanoides gera a consequéncia de reducdo de citosinas pro inflamatdrias
(MARQUES, 2012).

Estudo realizado por Read et al. (2007), avaliou o impacto do 6mega 3 em
pacientes com cancer que eram submetidos a quimioterapia, nesses casos 0S
pacientes recebiam 480ml / dia de suplemento oral de acido eicosapentaenoico
durante 3 semanas pré quimioterapia e se estendeu por 9 semanas, ao final 15
pacientes foram avaliados e observou se que a ingestdo do EPA teve reducédo na
perda de peso e aumentou a massa magra melhorando a qualidade de vida do

paciente.

6 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo realizado demostra a importancia da suplementacdo do 6mega 3
no tratamento complementar da caquexia oncoldgica, que é uma complicacdo
metabdlica complexa onde h& perda de tecido adiposo e muscular. A utilizacdo do
EPA (acido eicosapentaenoico) em diversas formas tem o papel anti-inflamatério e
atua na modulacdo da sintese de secrecao de citosinas.

Os resultados sao consideraveis, porém ha necessidade que se faca
estudos para avaliar sua dosagem e efeito em outros tipos de cancer em suas
respectivas fases com o intuito de melhorar a qualidade de vida do paciente

oncoldgico.
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