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Resumo

A caquexia do cancer é uma sindrome multifatorial que apresenta como
caracteristica a perda de massa muscular esquelética de forma continua, podendo
ser acompanhada ou ndo de perda de massa adiposa e que ndo consegue ser
totalmente revertida com suporte nutricional. A intervencdo nutricional apresenta
grande importancia no tratamento da caquexia do cancer, entretanto ainda
apresenta baixa evidéncia ao se tratar de intervengdes especificas. A presente
revisdo tem como objetivo analisar formas de tratamento e manejo nutricional da
caquexia do cancer disponivel na literatura, sintetizar os resultados de estudos
originais sobre tratamento nutricional para a caquexia do cancer e descrever 0s
desfechos relacionados a qualidade de vida, sobrevida, estado nutricional, exames
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laboratoriais, capacidade funcional e efeitos adversos relacionados a terapia
nutricional. Trata-se de um estudo de revisao sistematica de literatura, que reuniu os
resultados de estudos originais sobre tratamento nutricional para a caquexia do
cancer, em pacientes adultos, nos ultimos 10 anos, utilizando como base de dados a
Pubmed. Foi utilizada a estratégia PICO para formulagdo da pergunta de pesquisa.
Foram analisados 7 artigos originais que contemplam a pergunta da presente
revisdo. Foi observada a heterogeneidade dos estudos disponiveis, como a variagao
de desenho do estudo, amostra, os tipos de intervencdo nutricional, vias de
alimentagdo (via oral, enteral e parenteral) e desfechos, o que dificultou a
comparagao dos resultados analisados. Conclui-se que a nutricdo apresenta papel
fundamental no manejo da caquexia do cancer, podendo melhorar a qualidade de
vida, massa muscular, fortalecimento do sistema imunoldgico e melhora o quadro
clinico. Entretanto, seriam necessarios mais estudos para elucidar tais estratégias
nutricionais e realizar recomendagdes para a pratica clinica.

Palavras-chave: Caquexia do cancer, nutricdo, terapéutica, manejo e intervengao.

Abstract

Cancer cachexia is a multifactorial syndrome characterized by the continuous loss of
Skeletal muscle mass, which may or may not be accompanied by loss of adipose
mass and which cannot be completely reversed with nutritional support. Nutritional
intervention has a great importance in the treatment of cancer cachexia, however,
there is still low evidence when it comes to specific interventions. The present review
aims to analyze forms of treatment and nutritional management of cancer cachexia
available in the literature, synthesize the results of original studies on nutritional
treatment for cancer cachexia and describe the outcomes related to quality of life,
survival, nutritional status, laboratory tests, functional capacity and adverse effects
related to nutritional therapy. This is a systematic literature review study, which
brought together the results of original studies on nutritional treatment for cancer
cachexia in adult patients over the last 10 years, using Pubmed as a database. The
PICO strategy was used to formulate the research question. Seven original articles
that address the question of this review were analyzed. The heterogeneity of
available studies was observed, such as variation in study design, sample, types of
nutritional intervention, feeding routes (oral, enteral and parenteral) and outcomes,
which made it difficult to compare the analyzed results. In conclusion, nutrition plays
a fundamental role in the management of cancer cachexia, being able to improve
quality of life, muscle mass, strengthening the immune system, and improving the
clinical condition. However, more studies would be needed to elucidate such
nutritional strategies and make recommendations for clinical practice.

Keywords: cancer cachexia, nutrition, therapeutics, management e intervention.

1. Introducgao
O termo cancer € o nome dado a uma doenga cronica, caracterizado por um

conjunto de mais de 100 doengas, que tém em comum o crescimento desordenado
das células e a disseminacdo anormal, formando uma massa de tecido conhecida
como tumor (INCA, 2020). As células normais que formam os tecidos do corpo sao
capazes de se multiplicar por um processo continuo e natural. A maioria das células
crescem, multiplicam-se e morrem de maneira ordenada. Ja as células cancerosas,
ao invés de morrerem, continuam crescendo de forma rapida, agressiva e
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incontrolavel, formando novas células anormais e espalhando-se para outras regides
do corpo e acarretando transtornos funcionais. O cancer € um desses transtornos.
(INCA, 2020). Segundo o Instituto Nacional de Cancer, sao esperados 704 mil novos
casos de cancer no Brasil entre 2023-2025, sendo 70% desses casos nas regides
Sul e Sudeste. (INCA, 2020).

A caquexia do cancer € uma sindrome multifatorial que apresenta como
caracteristica a perda de massa muscular esquelética de forma continua, podendo
ser acompanhada ou ndo de perda de massa adiposa e que ndo consegue ser
totalmente revertida com suporte nutricional (Fearon et al., 2011). Além de aspectos
relacionados a ingestédo dietética que sao importantes na perda de peso do paciente
oncoldgico, ocorrem também alteragdes metabdlicas que diferenciam a sindrome de
apenas um estado de desnutricdo. Aumento de citocinas pré inflamatorias derivados
de células tumorais, desregulagdo neuroenddcrina, aumento do gasto energético
assim como aumento do catabolismo sdo algumas das implicagbes metabdlicas
ligadas a caquexia do cancer (Baracos et al.,2018; Roeland et al., 2020).

Segundo o ultimo Consenso sobre caquexia do cancer, pode ser dividida em
trés estagios: Pré-caquexia, caquexia e caquexia refrataria. Na pré- caquexia,
ocorrem sinais clinicos e metabdlicos, como anorexia, intolerédncia a glicose que
precedem a perda de peso involuntaria menor que 5% associado a anorexia e
alteracbes metabdlicas. A caquexia é classificada em pacientes com perda de peso
maior que 5% em 6 meses ou indice de massa corpérea (IMC) menor que 20 kg/m?
ou sarcopenia com perda de peso > 2%, diminuigdo da ingestdo com inflamagao
sistémica. Ja a caquexia refrataria, é o resultado da doenca avancada ou auséncia
da resposta ao tratamento antineoplasico, apresentando catabolismo acentuado,
baixa performance status e expectativa de vida menor que 3 meses (Cuppari et al.,
2019).

A importancia de se identificar e tratar a caquexia do cancer se deve pela
relagdo da sindrome com a tolerancia ao tratamento oncoldgico, a sobrevida e a
qualidade de vida do paciente com cancer (Roeland et al., 2020). A intervengao para
caquexia do cancer tem o objetivo de reduzir o catabolismo e estimular o anabolismo
por meio de adequacdo -caldrico-proteica; treinamento muscular; abordagem
psicossocial e agentes farmacoldgicos para estimulo de apetite, promogédo de
crescimento muscular e redugdo de inflamac&o sistémica (Arends et al., 2021).
Segundo as diretrizes americana (Roeland et al., 2020) e europeia (Arends et al.,
2021), a intervencdo nutricional apresenta grande importancia no tratamento da
caquexia do cancer, entretanto ainda apresenta baixa evidéncia ao se tratar de
intervengdes especificas. Atualmente o aconselhamento nutricional € a ferramenta
que mais se apresenta favoravel ao tratamento do paciente caquético pois permite
orientacdo acerca a dietas hiperproteicas e hipercaldricas, mitos sobre dietas da
moda, indicagdo adequada de terapia nutricional e manejo de sintomas (Arends et
al., 2021; Roeland et al., 2020). Neste contexto, a presente revisdo tem como
objetivo analisar formas de tratamento e manejo nutricional da caquexia do cancer
disponivel na literatura, sintetizar os resultados de estudos originais sobre
tratamento nutricional para a caquexia do cancer e descrever os desfechos
relacionados a qualidade de vida, sobrevida, estado nutricional, exames
laboratoriais, capacidade funcional e efeitos adversos relacionados a terapia
nutricional.
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2. Metodologia
a. Desenho do estudo

Trata-se de um estudo de revisdo sistematica de literatura, com a finalidade
de reunir e sintetizar os resultados de estudos originais sobre tratamento nutricional
para a caquexia do cancer que contribuem para o aprofundamento e conhecimento
dos profissionais de saude, atualizando e facilitando seu manejo na pratica clinica.
Para padronizacdo da metodologia foi utilizado o checklist do protocolo PRISMA
(Preffered Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) para
revisdes sistematicas (Page et al., 2021). A versdo do checklist do ano de 2020
apresenta 27 itens, dos quais foram usados 19 itens conforme aplicabilidade no
presente estudo. Foi utilizada a estratégia PICO para estabelecer a pergunta da
pesquisa (Santos et al.,2007), seguindo os critérios de inclusdo e exclusao conforme
descrito na tabela 1.

Tabela 1 - Critério de elegibilidade sobre o tema “ Tratamento e manejo nutricional da caquexia do
cancer” conforme a estratégia PICO.

Categoria Critério de inclusao Critério de exclusao
Populagao Adultos 218 anos, paciente com caquexia do Paciente com caquexia ndo
cancer oncoldgica, pré-caquexia e
pacientes oncoldgicos sem
caquexia.
Intervencao Terapia nutricional Terapia nutricional associagdo com
medicamentos
Comparagao Sem controle Nao se aplica
Desfecho Qualidade de vida, sobrevida, estado nutricional, N&o se aplica
(Outcome) exames laboratoriais, capacidade funcional,
efeitos adversos relacionados a terapia
nutricional

b. Fontes de informagao

Para busca e selegdo dos artigos, foi utilizada a base de dados
Pubmed/Medline, US National Library of Medicine’s pois esta apresenta mais de 37
milhdes de citagdes de literatura na area da saude. A busca final foi realizada em 26
de Dezembro de 2024.

c. Estratégias de busca

Para a busca foram utilizados os descritores e termos de entrada em inglés
‘cancer”’, “cachexia”, “ nutrition”, “therapeutics”, “management, “intervention” e seus
sinbnimos conforme a Medical Subject Headings (MeSH) da National Library of
Medicine , e realizada a combinagdo dos termos booleanos “AND” e “OR” em inglés
(Tabela 2).
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Tabela 2 - Estratégia de busca na base de dados.

Base de Descritor
dados e Busca 26/12/2024
resultados

(("nutrition s"[All Fields] OR "nutritional status"[MeSH Terms] OR
("nutritional"[All Fields] AND "status"[All Fields]) OR "nutritional
status"[All  Fields] OR "nutrition"[All Fields] OR "nutritional
sciences"[MeSH Terms] OR ("nutritional"[All  Fields] AND
"sciences"[All Fields]) OR "nutritional sciences"[All Fields] OR
"nutritional"[All Fields] OR "nutritionals"[All Fields] OR "nutritions"[All
Fields] OR "nutritive"[All Fields] OR ("therapeutics"[MeSH Terms] OR

Pubmed, 112  "therapeutics"[All Fields] OR “"treatments"[All Fields] OR

artigos "therapy"[MeSH Subheading] OR "therapy"[All Fields] OR
"treatment"[All Fields] OR "treatment s"[All Fields]) OR ("manage"[All
Fields] OR "managed"[All Fields] OR "management s"[All Fields] OR
"managements"[All Fields] OR "manager"[All Fields] OR "manager
s"[All Fields] OR "managers"[All Fields] OR "manages"[All Fields] OR
"managing"[All  Fields] OR "managment"[All Fields] OR
"management"[All Fields] OR "disease management"[MeSH Terms]
OR ("disease"[All Fields] AND "management"[All Fields]) OR "disease
management"[All  Fields]) OR ("intervention s"[All Fields] OR
"interventions"[All  Fields] OR ‘interventive"[All Fields] OR
"methods"[MeSH Terms] OR  "methods"[All Fields] OR
"intervention"[All Fields] OR "interventional"[All Fields])) AND "cancer
cachexia"[Title/Abstract])

d. Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos nesta revisao estudos originais, publicados nos ultimos 10
anos (entre 2014 a 2024), no idioma portugués, inglés ou espanhol, disponiveis na
integra na base de dados citada e que apresentassem resultados referentes ao
tratamento e ao manejo da caquexia do cancer por meio de abordagem nutricional.
Os critérios de exclusao foram: estudos ndo experimentais, estudos realizados com
populagdo menor de 18 anos, pacientes sem determinacdo de caquexia,
dissertagdes, teses ou monografias e livros

e. Selecdo dos estudos

O processo de selegdao dos estudos ocorreu em fases independentes. A
primeira fase foi realizada por duas pesquisadoras, que avaliaram separadamente
os titulos e resumos de todos os artigos identificados na busca final na base de
dados, e excluiram aqueles que nado atendiam aos critérios de inclusdo dessa
pesquisa. Na segunda fase, foi realizada a leitura de estudos na integra e aplicados
os critérios de inclusdo e exclusdo. Na terceira fase, foi realizada manualmente a
sintetizagdo dos artigos em tabela, destacando as terapias aplicadas e os resultados
obtidos. Posteriormente, houve a discussao dos resultados encontrados.
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f. Coleta de dados

Feita a fase de selegédo e leitura dos artigos, as revisoras sintetizaram os
principais resultados e consideracbes em uma tabela padronizada que
posteriormente foi subdivida em duas tabelas para melhor visualizagdo didatica,
contendo as seguintes informagdes: titulo, autores, ano de publicagéo, pais, objetivo,
casuistica e intervengdes e conclusao.

3. Resultados

Inicialmente foram identificados 112 artigos conforme estratégia de busca na
base de dados Pubmed. Todos os artigos encontrados foram publicados na lingua
inglesa. Apos filtrar artigos por meio da leitura dos titulos e foco do interesse da
pesquisa, restaram 19 artigos. Destes, 10 estudos foram excluidos apos leitura dos
resumos, pois ndo eram ensaios clinicos, nao estudaram populacdo caquética,
avaliaram a intervencdo nutricional junto a medicamento ou porque nao foi possivel
finalizar o estudo e identificar resultados. Dessa forma, 9 artigos foram selecionados
para leitura na integra. Ao longo da leitura, foi necessaria a exclusdo de 2 artigos
devido a verificagdo que os trabalhos n&o estudavam o publico caquético, restando
assim 7 artigos que contemplam a pergunta da presente revisao (Figura 1).

Publicacdes identificadas na base

de dados - Pubmed
n = 1192\

Excluidas ap6s filtragem de titulo e

assunto pertinente
v PN

v

Publicagdes selecionadas para a

leitura do resumo
(n = 10)

Excluidas por ndo preencherem os
critérios de inclusao
v (n =10)

v

Publicac¢des lidas na integra para
avaliar elegibilidade
(n =09)

Estudos excluidos por ndo

atenderem a questdo de pesquisa
v (n =2\

Estudos incluidos na reviséo
(n=7)

v

Figura 1 - Fluxograma de identificagao, filtro e selegao para a revisao
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Em relagdo aos artigos selecionados, foram obtidos estudos da China, india,
Tailandia, Ird, Alemanha, Franca e Brasil. Todos os estudos utilizaram populagao
maior de 18 anos, com cancer e que apresenta em suas metodologias critérios de
inclusdo que abarcam os fatores para diagnostico de caquexia. N&o foi critério de
diferenciagao a classificacdo de caquexia refrataria.

A populacgao total foi de 454 pacientes, sendo 262 homens (57,7%) e 192
mulheres (42,3%). Dois estudos apresentaram populagao exclusiva, um apenas com
pacientes homens e outro com pacientes mulheres. Demais dados coletados dos
estudos se encontram resumidamente na tabela 3 e tabela 4.

Tabela 3 - Caracteristica dos artigos incluidos na reviséo sistematica quanto aos autores, ano, tipos de

estudo, pais e objetivo.

Artigo Autores/an Tipo de estudo Pais Objetivo
o
A1: Effect of preoperative Yu. etal,, Ensaio clinico China Investigar o impacto da
immunonutrition on 2024. prospectivo, imunonutri¢ao preé-
postoperative short-term controlado e operatéria nos resultados
clinical outcomes in patients randomizado clinicos pés-operatoérios
with gastric cancer cachexia: a de pacientes com
prospective randomized caquexia por cancer
controlled trial gastrico.
A2: A Prospective Kapoo. et Ensaio clinico india Determinar se a
Randomized Controlled Trial to  al.,2016. prospectivo, intervencdo com a Atta
Study the Impact of a Nutrition- controlado e enriquecida (junto com
Sensitive Intervention on Adult randomizado aconselhamento dietético)
Women with Cancer Cachexia melhora indicadores
Undergoing Palliative Care in antropométricos e de
India qualidade de vida em
pacientes com caquexia
do cancer
A3: The Effect of Bagheri et Ensaio clinico Ira Investigar o efeito da
Mediterranean Diet on Body al., 2023. randomizado e dieta mediterrdnea em
Composition, Inflammatory controlado indices antropométricos,
Factors, and Nutritional Status fatores inflamatorios,
in Patients with Cachexia qualidade de vida e
Induced by Colorectal Cancer: estado nutricional em
A Randomized Clinical Trial. pacientes com caquexia
causada por cancer
colorretal.
A4: A Double-Blind, Placebo- Chaiworramu  Ensaio clinico Tailandia  Investigar o efeito da
Controlled Randomized Phase  kkul. et al., randomizado, duplo- curcumina na prevengao
lla Study: Evaluating the Effect 2022. cego e controlado da sindrome de anorexia-
of Curcumin for Treatment of por placebo, caquexia do cancer
Cancer Anorexia-Cachexia (CACS) por meio do
Syndrome in Solid Cancer mecanismo de inibigao da
Patients via do sinal NF-kB.
A5: Dietary supplementation Werner ,et Ensaio clinico Alemanha Comparar composi¢des
with n-3-fatty acids in patients  al., 2017. Randomizado, duplo idénticas de DHA e EPA e

with pancreatic cancer and
cachexia: marine
phospholipids versus fish oil- a
randomized controlled double
blind trial

cego

com baixa quantidade de
acidos graxos n-3 (300
mg/dia), ofertados como
formulagdes de
fosfolipidios marinho e
6leo de peixe, em relagao
ao peso corporal, apetite,
saude global e perfis de
acidos graxos no plasma
em paciente com cancer
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de pancreas.

AG6: Impact on Health-Related Bouleuc et Ensaio controlado, Franca Avaliar o impacto clinico
Quality of Life of Parenteral al., 2020 randomizado, da nutricdo parenteral
Nutrition for Patients with paralelo, entre pacientes
Advanced Cancer Cachexia: prospectivo, desnutridos com cancer
Results from a Randomized multicéntrico avancado sem disfungao
Controlled Trial nacional e de rétulo gastrointestinal.

aberto
A7: A Randomized Controlled  Soares et al., Ensaio paralelo, Brasil Avaliar o efeito da
Trial on the Effects of Leucine 2024 controlado, suplementacgao de leucina
Supplement Combined with randomizado e na composig¢ao corporal
Nutritional Counseling on Body cego de pacientes

Composition in Mix Cancer
Older Men

ambulatoriais com cancer
do trato gastrointestinal.

Tabela 4 - Caracteristica dos artigos incluidos na reviséo sistematica quanto casuistica e

intervencao e conclusao.

Artigo Casuistica e intervencgao

Conclusao

A1

Pacientes com adenocarcinoma
gastrico, submetidos a
gastrectomia radical (n= 112),
divididos em dois grupos: IN (n=56)
terapia nutricional enteral com
férmula imunomoduladora e
controle (n=56) terapia nutricional
enteral padrao.

Ambos atingem 25-30 kcal/kg e 1,2

Ambos apresentaram intolerancia gastrointestinal da
TNE; - Grupo IN apresentou menor incidéncia de
complicagdes infecciosas, redugao nos marcadores
inflamatérios e do PCR, leucécitos e IL-6 no pré e
pos- operatério, aumento dos linfécitos e IgA. Assim,
houve menor duragdo de antibiéticos e menor tempo
de internacdo. Estado nutricional: IN perda de peso:
1,7 kg do 1° dia pré-op ao 5° dia pos-operatério, ja o
grupo controle perda de 2,25kg no mesmo periodo.

- 1,5 PTN/Kkg.

A2 Mulheres indianas em quadro de  Grupo IN apresentou aumento significativo de
caquexia em cuidados paliativos gordura corporal, no consumo energético e de
para manejo de sintomas (n=63). macronutrientes. Ainda cursou com melhora
Divididos em dois grupos: IN significativa nos aspectos de fadiga e inapeténcia
(n=30) Aconselhamento + ao longo do estudo. Ao final, o grupo intervencao
Fornecimento de 100g "Atta" apresentou melhora em comparag¢do ao controle a
(Farinha enriquecida tipo Atta para respeito da funcionalidade social, apetite, fadiga e
fazer pao indiano chapati) e grupo  estado global de saude.
controle (n= 33) receberam
aconselhamento nutricional.

Duragdo: avaliados em 3 tempos,
sendo inicio, 3 meses e 6 meses
A3 Pacientes com cancer colorretalem  Grupo IN apresentou aumento significativo de

estagio 3 e 4 (n= 46). Divididos em
dois grupos: IN ( n=23) recebendo
dieta mediterranea conforme
diretriz ASPEN (Gottschlich al.,
2007) e Controle (n=23)
recebendo recomendacodes
nutricionais de rotina sobre ganho
de peso. Duragao: 8 semanas.

peso, massa magra, gordura corporal e forga
muscular em comparag¢ao ao grupo controle. Ainda
apresentou uma diminuigao significativa no escore
PG-SGA. Em relacao aos marcadores
inflamatorios, houve melhora significativa do TNF-
a, PCR e IL-6 no grupo IN. Além disso, apresentou
melhora significativa no desempenho fisico, apetite
e estado geral de saude.
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A4 Pacientes com malignidade sdlida  Nao houve diferenga significativa entre os grupos
localmente avancgado. Divididos em em composi¢cdo corporal e nem na forga muscular
dois grupos: IN (n=17) receberam de preensao manual em ambas as maos e taxa
curcumina de 800 mg, com 240mg metabdlica basal.
de curcuminoides em forma de
capsulas e grupo placebo (n=16)
recebendo capsulas de amido de
milho. Duracgdo: 8 semanas.

A5 Pacientes com carcinoma Ambos os grupos apresentaram estabilizagdo do
pancreatico em caquexia (n=33). peso ao longo do estudo sob suplementagéo do n-
Suplementagao de 6mega 3 (n-3) 3. No grupo FO, o acido araquiddnico apresentou
em capsulas com DHA e EPA (300 redugéo significativa e o HDL apresentou elevagao
mg/d). Grupo MPL (n=15): n-3 em significativa. Ndo houve diferenga significativa de
forma de fosfolipidio aspectos de qualidade de vida em nenhum grupo.
marinho.Grupo FO (n=18):n-3 em Entretanto, o grupo FO apresentou correlagéo
forma de dleo de peixe + positiva do aumento de EPA e da melhora do
triglicerideo de cadeia média. apetite.

Duracgdo: 6 semanas.

A6 Pacientes com caquexia devido a N&o houve diferenga entre os grupos na qualidade
cancer avancado em de vida relacionada a saude em termos de
acompanhamento de equipe de sobrevivéncia sem deterioracao para
cuidados paliativos. (n=107). funcionamento fisico, fadiga e qualidade de vida
Divididos em dois grupos: IN (n=47)  global. A sobrevivéncia em 6 meses sem
com Nutrigdo parenteral (podendo deterioracdo da qualidade de vida foi
associar com VO). Grupo controle estatisticamente maior no grupo controle do que o
(n=60) apenas via oral. Duragéo: grupo IN. J& o tempo para deterioracdo da
acompanhamento mensal até ébito.  performance de status foi significativamente menor

no grupo IN. Nao houve diferenga significativa
entre os grupos na sobrevida e no peso. Grupo IN
apresentou mais eventos adversos severos com
infeccdo, infeccdo de cateter e edema pulmonar
agudo

A7 Homens com cancer em TGl em O grupo Leucina apresentou apds o periodo de

tratamento quimioterapico
adjuvante ou neoadjuvante (n=56).
Divididos em dois grupos: IN (n=14)
que recebeu 7,2g/dia de L-leucina
em capsulas e grupo controle
(n=14) que recebeu 7,2g/dia de
colageno hidrolisado em capsulas.
Duracdo:8 semanas.

intervengdo um aumento significativo no peso, no
IMC, na massa livre de gordura e de massa
muscular esquelética apendicular. O grupo controle
ndo apresentou diferenca significativa nos
parametros avaliados.

4. Discussao

A presente revisdo teve como objetivo avaliar os desfechos de intervengdes
nutricionais em pacientes com caquexia do cancer. Foi observado que os sete
estudos analisados investigaram estratégias nutricionais heterogéneas como
imunonutricdo, uso de farinhas fortificadas, dieta mediterranea, suplementacdo com
curcumina, 6mega 3, leucina e uso de nutricdo parenteral.

No estudo de Yu et al. (2024), comparou o impacto da imunonutricdo pre-
operatoria em pacientes submetidos a gastrectomia radical, diagnosticados com
caquexia. A imunonutricdo € um tipo de terapia nutricional cujo objetivo € melhorar o
sistema imunologico. Acredita-se que certos nutrientes, como acidos graxos, 6mega-

www.periodicoscapes.gov.br 9 Revista JRG de Estudos Académicos - 2025;18:e081959


https://rnp-primo.hosted.exlibrisgroup.com/primo-explore/search?query=any,contains,Revista%20JRG%20de%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&tab=default_tab&search_scope=default_scope&vid=CAPES_V3&facet=jtitle,include,Revista%20Jrg%20De%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&lang=pt_BR&offset=0

Tratamento e manejo nutricional da caquexia do cancer: uma revisdo sistemdtica [©MO;

3 e nucleotideos, tém propriedades imunomoduladoras que podem aumentar a
resposta do corpo contra o tratamento cirurgico e oncolégico. Ambos receberam as
férmulas via SNE. O grupo que recebeu a formula imunomoduladora apresentou
menos complicagdes infecciosas. Houve diminuigdo dos marcadores inflamatorios,
diminuigao de leucdcitos no pré- e pds- operatério e diminuicdo do PCR. Entre 0 3° e
5° dia pos-operatorio observou-se a diminuigdo da IL-6, aumento dos linfécitos, IgA,
IgM e IgG. Devido a diminuigdo de complicagdes infecciosas, o tempo de antibidtico
e internagdo foi menor. O grupo com férmula padrdo apresentou maior perda de
peso no tempo de internagdo. Ambos os grupos receberam dieta atingindo meta
caldrica de 25-30 kcal/kg/dia e 1,2-1,5g/PTN/dia. Probst et al, (2017), realizou uma
meta-analise sobre o impacto positivo da imunonutricdo pré-operatoria apos cirurgia
abdominal de grande porte. Diante do estudo, foi possivel observar resultados
satisfatorios na administracdo de formulas imunomoduladoras no pré-operatorio que
podem diminuir complicagdes infecciosas e gerais pds-operatérias em pacientes
com cancer gastrico.

O trabalho de Kapoor et al. (2016), avaliou em uma populagdo de mulheres
indianas o uso de uma formulacdo de suplementagdo nutricional natural - Atta
enriquecida. Atta € uma farinha utilizada na produg¢ao do pao indiano chapati, sendo
enriquecida neste estudo pela adicdo de farinhas de grédo de bico, de cevada, de
soja, de amaranto e de linhaga. Tais alimentos foram adicionados com o objetivo de
realizar uma suplementacao de forma acessivel economicamente para a populagao.
A farinha de gréo de bico contribui com a fonte proteica, de folato, beta caroteno,
acidos graxos de boa qualidade. A cevada possui B-glucana que apresenta papel
imunomodulador e estimula atividade probidtica. Ja a farinha de soja apresenta
isoflavonas que desempenham papel antioxidante, antiosteoporético e estrogénico.
A farinha de amaranto apresenta evidéncias de atividade antiinflamatoria,
antibacteriana, imunomodulatéria e antioxidante, além de apresentar efeito laxativo e
antitérmico, com alta concentragdo de aminoacidos essenciais. Por fim, a linhacga é
fonte do acido alfa linolénico, fibras soluveis e insoluveis, fitoestrogenos, lignanas e
antioxidantes, que por sua vez apresentam papel antiinflamatorio, antifungico e anti
trombatico.

No grupo que recebeu a farinha enriquecida, as pacientes evoluiram ao
longo de 6 meses com aumento de peso, aumento de gordura corporal, melhora no
escore da Avaliagdo Subjetiva Global Preenchida pelo Paciente (ASG-PPP),
melhora no apetite e na fadiga. Ainda, conseguiram manter o nivel de atividade
fisica ao longo dos 6 meses, enquanto as pacientes do grupo controle evoluiram
com reducdo desse parametro. Embora o quantitativo consumido da farinha foi
aquem ao esperado pelos pesquisadores, observou-se no grupo intervengao que o
aumento médio de consumo de 180 kcal e 11g de proteina ao dia apresentou
resultados favoraveis.

No estudo de Bagheri et al. (2023), foi avaliado se a dieta mediterranea teria
impacto nos indices antropométricos, fatores inflamatérios, qualidade de vida e
estado nutricional de vida em pacientes com cancer colorretal. No estudo, a dieta
mediterranea foi fornecida pelos pesquisadores e aplicada de acordo com a diretriz
ASPEN (2007), utilizando de 25 a 35 kcal/kg/dia. A proporgao calorica foi de 35% de
gordura (£ 7% de gordura saturada, 10 a 15% de poliinsaturada e restante de
monoinsaturada), 20% de proteina e 45% de carboidrato. O grupo controle recebeu
aconselhamento nutricional acerca de ganho de peso e prevencdo de perda
ponderal. Conforme relatado, a dieta mediterranea mostrou melhora nos marcadores
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inflamatorios, estado nutricional e composigao corporal. Houve uma ingestdo maior
de energia, gordura monoinsaturada, 6mega 3, proteinas, fibras e vitaminas.

Os pacientes no grupo da dieta mediterranea apresentaram uma ingestéo
significativamente maior de graos integrais, carne branca, vegetais, nozes e azeite
de oliva do que o grupo de controle. Enquanto os pacientes do grupo controle
tiveram uma ingestdo significativamente maior de carne vermelha, doces, Oleo
vegetal hidrogenado e 6leo liquido (6leos liquidos diferentes do azeite de oliva) do
que os pacientes no grupo de intervengdo. Com isso, pode-se observar diminuigao
de marcadores inflamatorios, aumento de peso, massa muscular e forca. Baguley et
al. (2021) conduziram um ensaio clinico para determinar o efeito da dieta
mediterranea em pacientes com céancer de préstata. Como resultado, observou-se
diminuicdo de peso corporal e da massa muscular, a0 mesmo tempo em que
melhorou a qualidade de vida e a fadiga. Entretanto, este estudo foi conduzido em
pessoas com sobrepeso (IMC médio = 28,9 kg/m?). Diante dos estudos, concluiu-se
que a dieta mediterranea é uma estratégia para diminuir o risco da caquexia e seus
efeitos secundarios.

No estudo de Chaiworramukkul et al. (2021), observou-se o efeito da
curcumina na composigao corporal de pacientes com anorexia-caquexia oncologica.
Os pesquisadores observaram que a dose de 800mg/dia de curcumina nao
apresentou melhora estatisticamente significativa na composigdo e peso corporal,
enquanto a dose de até 2g/dia pareceu segura sem efeitos adversos, assim como no
estudo de Shoba et al. (1998) que mostrou que a dose alvo foi de 4 até 8 gramas
por dia para o tratamento de cancer. Apesar do aumento da composicdo e peso
corporal, o estudo demonstrou que o0 uso da curcumina inibiu o processo de
anorexia-caquexia por meio da redugdo da taxa metabdlica basal e desacelerou a
progresséo da perda de forga muscular e da preensdo manual. Cabe ressaltar que
houve dificuldade durante o estudo de controlar a ingestdo calorica, o estado
nutricional entre os dois grupos e, outros fatores que podem ter afetado o resultado
da pesquisa, como a heterogeneidade dos participantes, grupos etarios mais velhos
com perda de gordura e musculo que o grupo mais novo e baixo estado de
desempenho.

No estudo de Werner et al. (2017), onde foram utilizadas diferentes formas de
lipidios para suplementagado de é6mega 3, foi observado que a dose de 300 mg/dia
de DHA e EPA, também apresentou resultados positivos como a estabilizacdo do
peso, apetite e melhora do perfil de acidos graxos séricos. Entretanto, nao foi vista
diferenga significativa de aumento de peso e IMC. Foi observado mais efeitos
adversos no grupo FO (Oleo de Peixe), onde foi relatada perda do apetite, pirose,
regurgitacdo por gosto de peixe, diarreia e aumento dos movimentos entéricos. No
grupo MPL(Fosfolipidio marinho) foi relatado apenas uma queixa de diarreia.
Discutiu-se no artigo em relagcéo a adigao do triglicerideo de cadeia média (TCM), o
qual foi necessario para manter o volume de capsulas do grupo FO semelhante ao
do grupo MLP. O TCM também é utilizado para tratamento para perda de peso
devido ao seu potencial de maior absorcao intestinal, podendo ter interferéncia nos
resultados visualizados no grupo FO, sendo um dos vieses explicados no estudo.
Este trabalho ainda se diferencia pelo fato de apresentar resultados semelhantes
com doses de EPA e DHA aquém do indicado previamente, como na revisdo
sistematica realizada por Colomer et al. (2007), onde foi sugerida a indicagado de
doses dos acidos graxos acima de 1,5g ao dia. Outro ponto discutido no estudo é
que a manutencéo do peso vista em ambos os grupos corrobora com a hipétese de
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que os acidos graxos 6mega 3 apresentam efeito supressor do processo de
inflamag&o, uma vez que néo foi identificado o aumento da ingestao alimentar.

Em estudo multicéntrico realizado na Franga (Bouleuc et al.,2020), foi
avaliado se a dieta parenteral teria impacto clinico em pacientes com caquexia do
cancer em comparagao a alimentagdo via oral. Conforme relatado, a nutricdo
parenteral (NPT) ndo apresentou diferenga significativa na qualidade de vida, ganho
de peso ou sobrevida. Inclusive apresentou tendéncia de maior potencial de
deterioracdo de qualidade de vida e de performance status, além de ocorrer maior
presenca de efeitos adversos como infecgdes. Dentre os vieses, o préprio estudo
discute a heterogeneidade da populagdo, uma vez que os meédicos assistentes
podem ter prescrito a NPT para pacientes com pior condi¢do geral, o que pode ter
refletido nos resultados apresentados. Apesar disso, o estudo aponta resultados que
corroboram com diretriz atual para manejo da caquexia do cancer (Roeland et al.,
2020), a qual recomenda que NPT n&o deve ser ofertada de maneira rotineira e
inclusive deve ser descontinuada se paciente se encontrar em final de vida.

O estudo brasileiro de Soares et al. (2024) avaliou o efeito da suplementacéo
de leucina na composigéo corporal de pacientes do sexo masculino com idade igual
ou superior a 60 anos em tratamento quimioterapico de neoplasias do trato
gastrointestinal. Apesar do estudo nao ter sido focado inicialmente para o publico
caquético, visto a prevaléncia dessa sindrome nos grupos avaliados, realizaram
analises especificas para um subgrupo de pacientes com caquexia. Foi apresentado
no trabalho que os pacientes caquéticos apresentaram aumento estatisticamente
significativo com a suplementacéo de leucina em termos de peso, IMC, massa livre
de gordura e de massa muscular esquelética apendicular. Atualmente, encontra-se
estudos preé-clinicos sobre a utilizagdo da leucina em sindrome de caquexia induzida
em ratos, que sugerem que a leucina pode atenuar a sintomatologia da caquexia do
cancer , pois apresenta potencial de modular o turnorver proteico e a resposta imune
(Beaudry; Law, 2022). A Leucina tem papel na ativagdo molecular na funcéo e
estrutura mitocondrial, a qual pode aliviar os danos relacionados a caquexia do
cancer por meio do estimulo de produgao energética e sintese de proteinas (Cruz et
al., 2020).

Como limitagbes da presente revisdo, foi observada a heterogeneidade dos
estudos disponiveis, como a variagao de desenho do estudo, amostra, os tipos de
intervencdo nutricional, vias de alimentacdo (via oral, enteral e parenteral) e
desfechos, o que dificultou a comparacédo dos resultados analisados. Isso se deve
ainda ao reduzido numero de artigos abordando sobre a caquexia e falta de estudos
prolongados que acompanham o paciente, devido a alta mortalidade da caquexia do
cancer. Além do mais, observou-se variagdo nos critérios de diagndstico de
caquexia o que pode dificultar a diferenciagado da Sindrome da anorexia-caquexia de
um estado de desnutricdo simples.

5. Conclusao

Diante do presente estudo, pode-se concluir que a nutricdo apresenta papel
fundamental no manejo da caquexia do cancer, podendo melhorar a qualidade de
vida, massa muscular, fortalecimento do sistema imunoldgico, melhorando o quadro
clinico. Ainda, evidenciou que a nutricdo parental ndo deve ser utilizada
rotineiramente no tratamento da caquexia do cancer e que a imunonutricdo
desempenha papel positivo em tratamentos em pacientes caquéticos submetidos a
gastrectomia. Apesar de ndo haver evidéncias significativas de que a curcumina
poderia promover mudangas significativas no tratamento da caquexia, concluiu-se
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gue a curcumina contribuiu para a diminuicdo da taxa metabdlica basal, e retardou a
progressdo da caquexia. Ja a dieta mediterranea pode contribuir para a melhora do
desempenho fisico, de marcadores inflamatérios e da composigao corporal.

Além do mais, observou-se que o acido graxo 6mega-3, pode promover a
manutengdo do peso, melhora do perfil de acidos graxos séricos, mesmo com
concentragdes abaixo do valor estudado anteriormente e a leucina apresenta papel
promissor na melhora da composig¢ao corporal em pacientes com caquexia.

Diante da presente revisao, observou-se a necessidade de mais pesquisas
relacionadas a imunoterapia voltados para pacientes com caquexia do cancer e
mais estudos para elucidar tais estratégias nutricionais e realizar recomendacdes
para a pratica clinica.
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