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RESUMO

Introducdo: a caquexia do cancer é caracterizada pela perda ponderal, imunossupressao
e esta associada a pior prognéstico e qualidade de vida. Objetivos: avaliar o efeito da su-
plementac¢ao de w-3 sobre o estado nutricional, capacidade funcional e qualidade de vida
de pacientes com cancer gastrintestinal. Métodos: o grupo placebo (P) (n=10) recebeu
sete capsulas de 1.000 mg de 6leo de soja e o grupo suplemento (S) (n=11) sete capsulas de
1.000 mg de 6leo de peixe e linhacga contendo 214,3 mg de acido eicosapentaenoico e 113,5
mg de docosahexaenoico, diariamente, por 14 dias. Foram avaliados peso, composicao
corporal, marcadores inflamatérios e imunoldgicos, capacidade funcional e qualidade de
vida. Resultados: a média de variagao de peso do grupo P antes e depois do tratamento
foi de-0,44 + 2,7 kg e do grupo S foi de 0,07 + 1,4 kg, sem diferenca estatistica. A média de
IMC da amostra foi de 20,5 + 3,4 kg/m?. Houve significativa redu¢ao dos niveis séricos de
proteinas totais (p=0,005) e albumina (p=0,011) para o grupo P; aumento dos niveis de
proteina C reativa (PCR) (p=0,005) e reducao da contagem total de linfocitos (p=0,037).
Verificou-se aumento dos niveis séricos da transferrina do grupo S (p=0,010), bem como
reducgdo dos niveis de PCR (p=0,033) e da cortisolemia (p=0,020). Encontrou-se aumento
para a Escala de Performance de Karnofsky (p=0,020) no grupo S. Nao foram encontradas
diferencas para status funcional, sintomas e satide global. Conclusdes: o presente estudo
encontrou resultados que dao suporte a suplementacao de -3 em Oncologia. No entanto,
sdo necessarias mais investigacoes associando os -3 a outras estratégias terapéuticas.

Palavras-chave: Neoplasias Gastrointestinais; Caquexia; Suplementacao Alimentar; Estado
Nutricional; Qualidade de Vida; Acido Eicosapentaenoico; Acidos Docosa-Hexaenoicos.

ABSTRACT

Introduction: Cancer cachexia is characterized by weight loss, immunosuppression and is
associated with worse prognosis and quality of life. Objectives: To evaluate the effect of ®-3
supplementation on nutritional status, functional capacity and quality of life of patients with
gastrointestinal cancer. Methods: the placebo group (P) (n = 10) received seven 1,000 mg
capsules of soybean oil and the supplement group (S) (n = 11) seven 1,000 mg capsules of
fish oil and flaxseed containing 214.3 mg of eicosapentaenoic acid and 113.5 mg of doco-
sahexaenoic acid daily for 14 days. We evaluated weight, body composition, inflammatory
and immunological markers, functional capacity and quality of life. Results: The average
weight variation of the P group before and after treatment was -0.44 + 2.7 kg and of S group
was 0.07 + 1.4 kg, with no statistical difference. The average BMI of the sample was 20.5

+ 3.4 kg / m 2. There was a significant reduction of total serum protein (p = 0.005) and
albumin (p = 0.011) in the P group, and an increase in levels of C-reactive protein (CRP) (p
= 0.005) and decrease in total lymphocyte count (p = 0.037). An increase in serum transfer-
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rin (p = 0.010) as well as a reduction in levels of CRP (p =
0.033) and cortisol (p = 0.020) were found in the S group.
We found an increase for the Karnofsky Performance
Scale (p = 0.020) in group S. No differences were found
for functional status, symptoms, and overall health. Con-
clusions: The present study supports the supplementation
of -3 in Oncology. However, more research is needed
involving ®-3 and other therapeutic strategies.

Key words: Gastrointestinal Neoplasms; Cachexia;
Supplementary Feeding; Nutritional Status; Quality of
Life; Docosahexaenoic Acids; Eicosapentaenoic Acid.

INTRODUCAD

A caquexia do cancer € uma sindrome multifato-
rial, caracterizada pela perda de peso induzida por
tumor, reducao progressiva de massa magra e tecido
adiposo, anorexia, imunossupressao e diminui¢ao da
capacidade funcional e esta fortemente relacionada
a pior prognostico e diminuicao da sobrevida nos pa-
cientes. Pode acometer individuos com doenca locali-
zada ou metastatica e parece nao estar relacionada ao
tamanho ou extensao, mas sim a biologia do tumor."

A sindrome possui carater inflamatorio, mediada
principalmente pela inducao da secrecao de citoci-
nas pro-inflamatérias como as interleucinas (IL-1, IL-
2, IL-6), interferon-g, fator de necrose tumoral (TNF-c)
e fator de inducao de protedlise (PIF). A acao dessas
citocinas resulta em diminuicao da sintese proteica
muscular, além de estimular a secrecao de cortisol e
catecolaminas. O quadro inflamatério gerado leva a
deplecao de tecido muscular e adiposo, incremento na
gliconeogénese e no estado de hipercatabolismo.'*5

A hipersecrecao de citocinas como a IL-1, IL-6 e
TNF-o estimula respostas metabolicas de fase aguda,
que modifica o padrao de sintese proteica. Ha aumen-
to de proteinas de fase aguda positivas, como a pro-
teina C reativa (PCR), fibrinogénio, ceruloplasmina,
glicoproteina e redugao de proteinas de fase aguda ne-
gativas, como a albumina, pré-albumina e transferrina,
alterando o padrao de metabolismo dos nutrientes.

Pacientes com canceres do trato gastrintestinal alto,
especialmente de estdomago, esofago e do pancreas,
sao os que apresentam perda de peso com mais frequ-
éncia e gravidade, acometendo de 30 a 80% dos indivi-
duos. A caquexia € a causa de morte imediata de 30 a
40% dos pacientes com cancer e pode ser responsavel
por importante reducao na qualidade de vida, resposta
diminuida a quimioterapia e toxicidade grave.>®

Considerando a magnitude da caquexia neopla-
sica e a baixa eficacia das terapias medicamentosas
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e nutricionais sobre o desenvolvimento da mesma,
substancias para o controle do processo de inflama-
cao vém sendo testadas com o intuito de melhorar o
estado nutricional e qualidade de vida dos pacientes.
Devido ao reconhecido potencial anti-inflamatério
dos acidos graxos m-3, estes tém sido avaliados em
ensaios com modelos animais e humanos na redu-
cao da perda de peso e modulagao da resposta imu-
nologica e inflamatoria na caquexia.*!!

A producgao de citocinas pode ser regulada por
meio dos acidos graxos -3, em especial os acidos ei-
cosapentaenoico e docosahexaenoico. Eles sao mo-
bilizados da membrana celular e, subsequentemente,
metabolizados em prostaglandinas, tromboxanos e
leucotrienos da série impar (PGE3, TXA3, LTB5), com
potencial anti-inflamatoério.®112

Foram conduzidos alguns estudos experimentais
in vitro em cobaias e humanos, com o objetivo de
avaliar os potenciais efeitos dos acidos graxos -3
na caquexia gerada por diferentes tipos de cancer,
na modulacao do catabolismo e no desenvolvimento
tumoral.”'7 Esses estudos diferem quanto a metodo-
logia utilizada, amostragem, dose e tempo de suple-
mentacao, associacao do m-3 com agentes farmaco-
logicos e nutricionais, sendo os resultados entre os
estudos pouco concordantes, dificultando conclu-
soes cientificas de forte evidéncia.?™®

Este estudo teve por objetivo avaliar o efeito da
suplementacao de acidos graxos m-3 sobre o estado
nutricional, qualidade de vida e capacidade funcio-
nal de pacientes com cancer do trato gastrintestinal.

MATERIAIS E METODOS _____

Desenho e sujeitos do estudo

Trata-se de estudo experimental, randomizado,
duplo-cego e controlado por placebo, caracteriza-
do pela avaliacao dos efeitos dos acidos graxos ®-3
sobre parametros antropométricos e bioquimicos
do estado nutricional, indicadores de qualidade de
vida e capacidade funcional de pacientes com can-
cer gastrintestinal. Esse ensaio clinico foi submetido
e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos do Hospital das Clinicas da Universi-
dade Federal de Goias.

Os individuos participantes do estudo foram
adultos (218 anos) e idosos (260 anos) com diagnos-
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tico de cancer de esofago, estdbmago, pancreas ou
vias biliares. Foram incluidos no estudo todos os
pacientes internados ou atendidos no Ambulatério
de Oncologia Cirtrgica do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Goias (HC/UFG, Goiéas, Bra-
sil) no periodo de julho de 2010 a abril de 2011, que
consentiram sua participa¢ao na pesquisa, totalizan-
do a amostra de 21 individuos.

Critérios de inclusao e excluséo

Os critérios de inclusao dos pacientes foram:
diagnoéstico confirmado de cancer de esofago, es-
tomago, pancreas ou vias biliares confirmado por
exame radiologico e histologico ou citologico; perda
de peso grave (> 10% do peso usual ou > 5% nos tlti-
mos trés meses), expectativa de vida superior a dois
meses, escala de desempenho de Karnofsky (KPS)
igual ou superior a 30 (19). Os critérios de exclusao
foram: idade <18 anos, IMC > 25,0 kg/m? sem perda
de peso grave, incapacidade de discernimento, do-
encas/transtornos mentais, uso de marca-passo ou
pecas/proteses metalicas no corpo, pacientes em uso
de terapia antineoplasica (quimio e/ou radioterapia)
ou que receberam essa terapia nas ultimas quatro
semanas, pacientes em uso de nutricao parenteral
exclusiva, disfungoes absortivas graves, obstrugao
do acesso digestivo, edema ou distarbios hidroele-
troliticos, pacientes em uso de medicamentos anti-
-inflamatoérios nao esteroides (AINES) e pacientes em
uso de suplementacao de acidos graxos ®-3 nas duas
semanas anteriores ao estudo.

Protocolo de suplementacao

A amostra foi dividida em dois grupos experimen-
tais: grupo suplemento (S) — recebeu a suplementa-
cao diaria de acidos graxos -3 em capsulas indus-
trializadas de 6leo de peixe e linhaca; grupo placebo
(P) —recebeu, diariamente, capsulas industrializadas
contendo 6leo de soja. Cada capsula administrada ao
grupo suplemento (S) possuia 1.000 mg de 6leo de
peixe e linhaca contendo 710 mg de acidos graxos
omega-3, sendo 267 mg na forma acido linolénico,
214,3 mg na forma &cido eicosapentanoico (EPA) e
113,5 mg na forma acido docosahexanoico (DHA),
conforme laudo técnico de andlise do lote realizado

por cromatografia gasosa pela Faculdade de Enge-
nharia de Alimentos da UNICAMP. Cada capsula de
placebo possuia 1.000 mg de 6leo de soja, colorido
artificialmente com o corante artificial amarelo cre-
pusculo para mais semelhanca fisica com as capsu-
las de suplemento, apresentando teores nao significa-
tivos de EPA e DHA.%

A suplementacao teve duragao de duas semanas.
Para ambos 0s grupos, as capsulas foram entregues
ao cuidador e os mesmos foram orientados a forne-
cé-las aos pacientes duas vezes ao dia, sendo quatro
capsulas pela manha e trés capsulas a tarde, no inter-
valo entre as refei¢oes, ingeridas com agua (no caso
de via oral), ou misturadas a dieta enteral (no caso de
dieta enteral exclusiva). A cada cuidador foi entregue
um mapa de monitoramento diario do consumo de
capsulas, que foi devolvido a pesquisadora responsé-
vel ao final do esquema de suplementagao para veri-
ficacao da adesao do paciente ao estudo.

Variaveis socioeconomicas, clinicas,
antropometricas e bioquimicas

Foram coletados os seguintes dados pessoais, so-
cioeconomicos e do histérico médico dos individuos:
idade, escolaridade em anos de estudo, renda per ca-
pita em dolares e tempo de diagnoéstico do cancer (em
dias). A avaliacao antropométrica foi realizada no ini-
cio e ao final do protocolo de suplementacao. Foram
realizadas as seguintes medidas antropométricas: peso
(balanca Tanita HD314 solar, 150 kg de capacidade e
100 g de precisao) e estatura (estadidmetro portétil
Sanny ES-2060, 200 cm de capacidade e 0,5 cm de pre-
cisao), de acordo com as técnicas preconizadas pela
World Health Organization?'; calculo e classificacao
do IMC para adultos segundo World Health Organiza-
tion?; e idosos, segundo Lipschitz et al.?® Para aferi¢cao
da composigao corporal foi realizada a bioimpedancia
tetrapolar (BodyStat 1500), com os pacientes de bexiga
vazia, sem edema ou disturbio hidroeletrolitico.

A avaliacao bioquimica foi realizada no inicio e ao
final do protocolo de suplementagao. Foram avaliados
hemograma (série branca), contagem total de linfocitos
(CTL), proteinas totais, albumina, transferrina, proteina
Creativa e cortisolemia. As amostras de sangue venoso
foram coletadas apoés jejum de 12 horas e analisadas
pelo laboratério de anélises clinicas do HC/UFG.
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Capacidade funcional e qualidade de vida

A capacidade funcional dos individuos foi avalia-
da por meio da escala de desempenho de Karnofsky
(KPS)¥. A qualidade de vida dos pacientes foi medi-
da pelo questionario The European Organisation for
Research and Treatment of Cancer (EORTC) QLQ-C30
versao 3.0, que foi preenchido no tempo zero e ao fi-
nal do protocolo de suplementacao pela pesquisado-
ra responsavel e conforme relato do paciente. Ap6s o
preenchimento, os escores da capacidade funcional,
sintomas e saide global foram calculados de acordo
com as recomendagoes do manual da EORTC?.

Analise estatistica

O banco de dados foi elaborado no software Mi-
crosoft Excel (Versao 2007) e transcrito para o progra-
ma Statistical Package for the Social Sciences (SPSS,
Chicago, IL versao 17.0). Na andlise foi empregada es-
tatistica descritiva, com variaveis expressas em média
e desvio-padrao, frequéncias absolutas e relativas.

Adotou-se o teste de Shapiro-Wilk para avaliar a
normalidade das variaveis numéricas. Para a compa-
racao entre grupos (P e S) foi usado o teste de Mann-
-Whitney (amostras independentes) e para as compa-
racoes do tipo antes e depois, o teste de Wilcoxon. O
nivel de significancia foi de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

Dos 30 pacientes que consentiram sua participa-
¢ao no estudo, 21 completaram as duas semanas do
protocolo de suplementacgao. Entre os nove excluidos
do ensaio clinico, dois foram a 6bito, quatro nao ade-
riram ao consumo das capsulas e trés nao retorna-
ram para reavaliacao.

A amostra final (n =21) foi composta de cinco mu-
lheres e 16 homens, dos quais 10 tinham neoplasia
de estdomago, trés de esofago, cinco de vias biliares
e trés de pancreas. A distribuicao dos pacientes por
tipo de neoplasia, grupo de tratamento e género en-
contra-se na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo dos pacientes incluidos no
estudo, por tipo de neoplasia, grupo de tratamento
e género. Goiania, Goias, 2011

Neoplasia  Grupo de tratamento Masculino Feminino
Tipo (n) Tipo (n) (n) (n)
Placebo (5)
Estémago (10) 8 2
Suplemento (5)
Placebo (2)
Esofago (3) 3 0
Suplemento (1)
Placebo (2)
Vias Biliares (5) 3 2
Suplemento (3)
Placebo (1)
Pancreas (3) 2 1
Suplemento (2)
Placebo (10)
TOTAL (21) 6 5
Suplemento (11)

As caracteristicas sociodemogréaficas e o tempo
de diagnodstico dos participantes do estudo estao
descritos na Tabela 2. Durante o estudo nao foram
relatadas reacoes adversas ou sintomatologia rela-
cionada ao uso das céapsulas de placebo ou suple-
mento pelos pacientes.

Em relacdao a normalidade das variaveis, nao
apresentaram comportamento normal para o grupo
placebo os parametros KPS (antes e depois do trata-
mento) e escala de capacidade funcional e sintomas
(antes do tratamento). Para o grupo suplemento, nao
exibiram normalidade as variaveis %GC (apos trata-
mento), peso gordo (antes do tratamento) e CTL (an-
tes e depois do tratamento).

Tabela 2 - Caracteristicas sociodemograficas e tempo de diagnoéstico de pacientes atendidos no servico de
oncologia cirdrgica do Hospital das Clinicas. Goiania, Goias, 2011

Amostra total (n=21)

Variavel Média + DP
Idade (anos) 66,4+ 11,4
Escolaridade (anos de estudo) 2,4+20
Renda per capita (délares) 269,80 + 144,10
Tempo de diagnéstico (dias) 44 +34

Placebo (n=10) Suplemento (n=11)

Média + DP Média + DP
66,3+ 11,7 66,6+ 12,6
2418 2424
325,41 +139,31 219,54 + 155,28*
3946 49+14

*Diferenca significativa entre as médias de renda per capita entre grupo P e S. p=0,048

Rev Med Minas Gerais 2013;23(1): 3946



Suplementacao de acidos graxos dmega-3, estado nutricional e qualidade de vida de pacientes com cancer gastrintestinal ...

A amostra total (n=21) relatou média de peso ante-
rior ao diagnéstico de 65 + 14,8 kg que, quando com-
parada ao peso apresentado no inicio do estudo, teve
perda ponderal média de 17 + 5,9%, considerada gra-
ve. A média de IMC da amostra foi de 20,5 + 3,4 kg/m?,
sendo que, segundo a classificagcao do IMC por faixa
etaria (adultos e idosos), 57,1% da amostra apresenta-
ram baixo peso, 33,3% eutrofia e 9,6% sobrepeso.

A média de perda de peso do grupo P apés 14
dias de suplementacao foi de -0,4 + 2,7 kg, com am-
plitude de -4,1 a +3,2 kg, e a média de ganho de peso
do grupo S foi de 0,07 + 1,4 kg, com amplitude de
-3,4 a +1,2 kg, sem significancia estatistica. Porém,
no grupo P, 70% dos pacientes perderam peso, 10%
mantiveram e 20% ganharam, enquanto no grupo S
72% dos individuos ganharam e 27% perderam mas-
sa corporal. Ao comparar 0s grupos experimentais
(grupo P, n=10) e (grupo S, n=11) nao se verificaram
diferencgas estatisticamente significantes para as de-
mais variaveis antropométricas e da composi¢cao
corporal, conforme mostra a Tabela 3.

Além da perda ponderal grave, a amostra total
(n=21) apresentou leve deplecao proteica e imunol6-
gica, com média de niveis séricos de proteinas totais
ao inicio do estudo de 5,9 + 1,1 g/dL, niveis séricos de
albumina de 3,4 + 0,6 g/dL e média da CTL de 1.717,2
+ 889,8 cel/mm?. Em todos os pacientes da amostra
constatou-se resposta inflamatéria de fase aguda,
com média dos niveis séricos de transferrina diminu-
idos (170,8 + 77,6 mg/dL) e média dos niveis séricos

de proteina C reativa aumentados (21,7 + 14,9 mg/dL),
quando comparados aos valores de referéncia.

Comparando-se os grupos P e S entre si, os niveis
de PCR do grupo S ao final do estudo foram signifi-
cantemente menores (p=0,006) em comparagao ao
grupo P, indicando possivel atenuacao da atividade
inflamatoéria naquele grupo (Tabela 3).

A andlise dos dados intragrupos, ap6s os 14
dias de suplementacao, mostra que houve significa-
tiva reducao dos niveis séricos de proteinas totais
(p=0,005) e albumina (p=0,011) para o grupo P, o
que se traduz por déficit proteico e aumento dos ni-
veis de PCR (p=0,005), bem como redug¢ao da CTL
(p=0,037). Para o grupo S, os niveis séricos de trans-
ferrina do grupo S aumentaram significativamente
(p=0,010), bem como houve reducao dos niveis de
PCR (p=0,033) e cortisol (p=0,020), dados que suge-
rem atenuacao da resposta inflamatoéria de fase agu-
da e estresse metabolico entre os pacientes.

Em relacao a capacidade funcional, considerando-
-se 0s 21 pacientes incluidos na amostra, os mesmos
apresentaram escore médio na escala de desempe-
nho de Karnofsky de 54,2 + 14,6, o que indica que eles
requeriam ajuda frequente para realizacao de suas
atividades diarias e tratamento médico especializado.
Quanto a qualidade de vida, a amostra apresentou es-
cores ao inicio do estudo de 66,3 + 15,9 para as ques-
toes relacionadas ao status funcional; escore de 23,5
+ 10,6 para as questoes envolvendo sintomas; e 58,8 +
22,4 para as questoes envolvendo a satde global.

Tabela 3 - Varidveis antopométricas e bioquimicas de pacientes portadores de cancer gastrointestinal, por
grupo de tratamento, ao inicio e ao final do protocolo de suplementacado. Goiania, Goias, 2011

_ Grupo P Grupo S
Variavel - -
Antes Depois p* Antes Depois p*
Peso (kg) 62,9+ 15,5 62,5+ 16,9 0,44 49,2+ 10,1 49,3+ 10,6 0,721
IMC (kg/m2) 217+4, 215+4,4 0,374 194+24 194+2,4 0,790
GC (%) 28,4+8,6 279+8,6 0,475 308+9,9 32,2+9,0 0,414
MM (%) 71,5+8,6 72,6+9,0 0,398 69,2+9,9 68,2+8,0 0722
TMB (kcal/dia) 1390 +394,4 1405 + 437 0,959 1155,8 +232,1 1155 + 263,2 0,894
CTL (cel/mm3) 1857,0 + 607,6 1405,8 + 441,2 0,037 1590,1 +1101,7 18711+ 1168,7 0,062
PT (g/dL) 62+1,0 5709 0,005 57+12 59+11 0,265
Albumina (g/dL) 35+05 32+0,6 0,01 3,3+07 34+06 0,798
Transf (g/dL) 191,4+£92,7 174,32 £ 89,2 0,203 163,7+62,4 1936+82,4 0,010
PCR (g/dL) 19,7+13,0 28,4+9,3a 0,005 23,6+16,8 17,4 +11,0b 0,033
Cortisol (g/dL) 154+5,1 16,2+4,8 0,241 19,9+4,7 15,9+4,2 0,020

*Teste de Wilcoxon

IMC= indice de massa corporal; GC= Gordura corporal; MM= Massa magra; TMB=Taxa metabdlica basal; CTL= Contagem total de linfécitos; PT=
Proteinas totais; Transf= Transferrina; PCR= Proteina C Reativa; a,b= Diferenca significante de PCR entre grupo P e S apds o tratamento (p=0,006)
(Teste de Mann-Whitney).
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Nao houve diferenca estatisticamente significante
na capacidade funcional segundo a escala de Karno-
fsky comparando-se os grupos de tratamento (analise
intergrupos); porém, considerando-se a andlise ap6s a
suplementacao, houve significativo aumento (p=0,020)
para essa escala no grupo S, indicando melhora da
capacidade funcional. Este achado sugere melhora
da capacidade de realizagcao das atividades diarias,
menos dependéncia de terceiros e menos necessidade
de cuidados médicos frequentes. Quanto a qualidade
de vida, nao foram encontradas diferencgas estatistica-
mente significantes para os escores analisados (status
funcional, sintomas e satide global) (Tabela 4).

DISCUSSAOD

Este estudo avaliou como desfecho principal o
efeito dos acidos graxos -3 sobre o peso, composi-
cao corporal e status bioquimico de pacientes com
cancer gastrintestinal e como desfecho secundario o
efeito sobre a capacidade funcional e qualidade de
vida dos mesmos. Uma visao geral do trabalho de-
monstra que, com o consumo do 6leo de peixe e li-
nhacga, rico em w-3, foram notados alguns beneficios
relevantes para os pacientes oncol6gicos com caque-
xia, em especial em parametros bioquimicos que sao
modificados em curto prazo de tempo.

Houve reducao dos niveis de transferrina, proteina
Creativa e cortisol, resultados que sugerem que os aci-
dos graxos -3 foram capazes de atenuar a resposta
inflamatdria e o catabolismo dos pacientes oncologi-
cos. Também foi encontrada melhora da capacidade
funcional aferida pela escala de desempenho de Kar-
nofsky, indicando menos dependéncia de terceiros na
realizacao de atividades diarias e menos necessidade
de cuidados médicos intensivos pelos pacientes.

A média da perda de peso anterior a doenca da
amostra avaliada foi semelhante a de outros estudos,

como o de Barber ef al.®, que encontraram média de
perda ponderal de 11,8% para o grupo nao tratado e
17,9% para o grupo que recebeu 6leo de peixe; e como
o de Gogos et al.®, que obtiveram 13,3% para o grupo su-
plemento e 14,6% para o grupo placebo. Esses achados
acusam que o paciente oncoldgico exibe perda de peso
grave, comumente associada a alteracao da composi-
cao corporal, perda de massa magra, com consequente
reducao da capacidade funcional e qualidade de vida.

No tocante a média do IMC inicial dos 21 pacientes,
esse dado é semelhante ao da maioria dos estudos en-
contrados na literatura: Fearon et al® (IMC=21,9 + 0,4
kg/m?), Fearon et al'® (IMC= 20,9 kg/m?), Person et al.*
(IMC=21,3 + 4,4 kg/m?), Nakamura et al® (IMC=19,0 +
8,0 kg/m?), Moses et al® (IMC=20,0 kg/m?) e Burns et
al' (IMC= 21,0 kg/m?).

Apesar de nao encontradas diferencas estatisticas
significantes para o peso, constatou-se que neste estudo
o consumo do suplemento foi capaz de estabilizar a per-
da ponderal, enquanto o grupo que recebeu placebo con-
tinuou com a redugao progressiva da massa corporal. A
estabilizacao da perda de peso dos pacientes verificada
neste trabalho também foi observada por Burns et al"
em individuos com tumores sélidos generalizados, con-
sumindo 7,7 g de EPA + 2,8 ¢ de DHA em cépsulas por um
a dois meses e por Fearon et al® utilizando suplemento
enriquecido com EPA e antioxidantes por oito semanas
em pacientes com neoplasia pancreética. Entretanto,
Barber et al.»* apuraram significante ganho de peso em
trés a sete semanas de suplementacao, utilizando dosa-
gens de 2 g de EPA/dia. Ressalta-se que apenas o tltimo
estudo teve grupo-controle e que a dosagem e o tempo
de suplementacao foram superiores aos do presente es-
tudo. Em outro trabalho randomizado e duplo-cego de
Fearon et al'®, em que se forneciam 2 g de EPA/dia para
pacientes com tumores generalizados, nao foram encon-
tradas diferencas significantes no peso e massa magra,
resultado que pode ser atribuido ao perfil heterogéneo
de tipo e estagio de neoplasia dos pacientes.

Tabela 4 - Escores de capacidade funcional e qualidade de vida de pacientes portadores de cancer gastroin-
testinal, por grupo de tratamento, ao inicio e ao final do protocolo de suplementacdo. Goiania, Goias, 2011

> Grupo P
Variéavel -
Antes Depois
Escala de Karnofsky 58,0+ 16,2 57,0+ 15,6
Status funcional 66,8 +18,0 60,8 26,4
Sintomas 231117 28,7+15,6
Sadde global 55,8 +18,0 55,8 +30,6

Grupo S
p* Antes Depois p*
0,564 50,9+13,0 57,2+155 0,020
0,314 65,6+13,7 69,2+21,0 0,266
0,201 25,64 +11,0 18.6+9,3 0,075
0,952 56,1+31,4 62,9+24,8 0,256

*Teste de Wilcoxon.
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Sugere-se que o -3 foi capaz de atenuar a respos-
ta de fase aguda e estresse metabdlico dos pacientes,
o que se traduz pela redugao nos niveis de transfer-
rina, PCR e cortisol no grupo que recebeu o 6leo de
peixe. Corroborando esses achados, Barber et al.?5*
registraram aumento da producgao de proteinas de fa-
ses agudas negativas (albumina, pré-albumina e trans-
ferrina) e reducao da cortisolemia. Fearon et al' nao
detectaram diferencas nos niveis séricos de albumina
entre os grupos placebo, 2 g/dia EPA e 4 g/dia EPA.

Houve significativa redugao da reserva imunol6-
gica celular do grupo P, avaliada pela CTL, bem como
tendéncia a aumento (p=0,062) do mesmo parame-
tro para o grupo S. Esse achado pode indicar um pos-
sivel efeito do suplemento sobre o status imunoldgico
do paciente oncoldgico, inibindo a imunossupressao
caracteristica da caquexia. Gogos et al.? constataram
efeitos positivos da suplementacao de 18 g/dia de w-3
+ 200 mg de vitamina E sobre a imunidade celular
de pacientes com neoplasias generalizadas. Salienta-
-se a elevada dosagem utilizada nesse estudo, bem
como a diversidade de quadros clinicos dos pacien-
tes incluidos na amostra. Nakamura et al.?%, fornecen-
do 1.000 mL/dia de suplemento enriquecido com ®-3
por cinco dias para pacientes oncologicos pré-cirtr-
gicos, observaram melhora da resposta imunoldgica
pré e pos-operatoria no grupo suplementado, bem
como diminui¢ao de complicagdes pos cirtrgicas.

E relacao a escala de desempenho de Karnos-
fky (KPS), neste estudo foi verificado significativo
aumento da mesma, indicando mais capacidade
funcional para o grupo que recebeu 6leo de peixe e
linhaga. Resultados semelhantes foram acusados por
Barber et al® e Gogos et al.?, que referiram média de
KPS de 51,0 £ 3,0 para o grupo placebo e 54,0 + 2,0
para o grupo suplemento. Tais resultados discorda-
ram dos obtidos por Bruera et al.’®, que nao encontra-
ram diferencas significativas no KPS.

Barber et al*?°, Burns et al, Fearon et al.®, Fea-
ron et al's e Persson et al. *" encontraram diferencas
significantes nos escores de afericao da qualidade
de vida de pacientes suplementados com ®-3, com
incremento principalmente no apetite e na reducao
de sintomas. Os melhores escores sao encontrados
em individuos que sofreram ganho de peso e aumen-
to de massa magra. Em discordancia com os dados
da literatura, este estudo nao encontrou diferencas
significativas nos escores de avaliacao de sintomas,
como cansago, fraqueza, queixas algicas, bem como
diferencas na saide global dos pacientes.

CONSIDERACOES FINAIS __

A caquexia é uma sindrome de grande relevancia
clinica e importante preditor de mortalidade, con-
tribuindo também para a reducao da qualidade de
vida nos estdgios avancados do cancer. Tendo em
vista que o tratamento nutricional e medicamentoso
convencional apresenta baixa efetividade no manejo
da caquexia, a suplementacao de acidos graxos ®-3
parece atuar como coadjuvante no tratamento dessa
sindrome, de maneira efetiva.

Os estudos encontrados ainda sao controversos e
somente dao suporte ao uso da suplementacao para
pacientes com cancer do trato digestivo alto, com do-
enca avancada. A presente pesquisa obteve resulta-
dos que reforcam o uso da suplementacao de acidos
graxos ®-3 em Oncologia. No entanto, sao necessa-
rias mais investigacoes associando os ®-3 a outras
estratégias terapéuticas, nutricionais ou medicamen-
tosas, avaliando a eficacia dos mesmos em diferentes
tipos e estagios do cancer, em diferentes dosagens,
por tempo minimo de suplementacao de quatro se-
manas, para que se obtenha efetivo beneficio sobre
O peso e composicao corporal, parametros que se
modificam em mais longo prazo. Também devem ser
avaliadas a tolerancia e a aceitacao dos pacientes a
suplementacao dos acidos graxos 6mega-3 via capsu-
las por longos periodos.
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