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Resumo: A presenca da caquexia no paciente oncoldgico ¢ um processo multifatorial,

causado por citocinas inflamatorias, lipolise e protedlise, concomitante a um estado hiper

catabdlico no organismo. Este trabalho tem como objetivo validar as intervengdes com

nutracéuticos na terapia da caquexia no paciente oncoldgico, por meio de uma pesquisa nas

bases de dados Lilacs, SciELO, Medline e PubMed. A literatura descreve nutrientes,

farmacos e reposi¢des com resultados benéficos para tal condi¢ao, que oferecem maior tempo

de sobrevida e melhor qualidade de vida melhor do paciente. Diante disso, ¢ valido ressaltar

que a suplementagdo combinada se apresenta com melhora terapéutica no paciente oncoldgico

caquético.

Palavras-chave: Caquexia. Cancer. Tratamento.

INTRODUCAO

A caquexia ¢ uma sindrome multifatorial caracterizada pela perda de massa muscular,

com ou sem perda concomitante de tecido gorduroso, ¢ associada a anorexia, resisténcia a

insulina, protedlise e inflamagdo. Ocorre durante disturbios orginicos como em infecgoes,

endocrinopatias, causas psiquiatricas, doencas do trato gastrintestinal, doengas neuroldgicas e

principalmente em processos neoplasicos (MELO, 2011).
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Essa sindrome ¢ frequentemente associada ao cancer, sendo responsavel por até 40%
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da mortalidade direta dos pacientes. O estado tumoral inflamatorio com altas liberacdes de
citocinas anorexigenas e presenca de lipolise e protedlise, causam a degradacdo proteica e
autofagia do musculo esquelético, culminando para a perda de tecido adiposo e de massa
magra. Além do mais, hormdnios catabolicos estdo em maior quantidade, favorecendo a perda
substancial de peso. Outro fator a ser considerado ¢ o local que o tumor esta localizado, que
pode desenvolver sintomas como disfagia, nduseas, vOmitos que somam para o
emagrecimento. O trato gastrintestinal sofre disfungdes da barreira e contribui para
translocagdo bacteriana e secre¢do de grelina, um horménio anorexigeno (HOFF, 2013).

A perda de peso ¢ recorrente nos oncologicos, com estimativa de que 86% dos
pacientes em estdgio terminal apresentam essa condi¢do, os critérios de malignidade e
tamanho da massa tumoral, favorecem o desenvolvimento da caquexia, com uma maior
frequéncia em tumores no pulmio e no trato gastrintestinal. A resposta terapéutica também
fica prejudicada nos pacientes caquéticos, aproximadamente 50% dos pacientes oncologicos
que apresentam perda de peso maior que 2,75% por més, evoluem para pior progndstico
(MELO et al., 2011).

Nota-se a importancia clinica de tal sindrome, e considerando a crescente incidéncia
do cancer, ¢ necessario garantir terapias que aumentem a sobrevida dos pacientes, portanto,
este trabalho tem como objetivo discutir as formas disponiveis de manejo da caquexia no

cancer ¢ validar a aplicagdo dos nutrac€uticos para terapia.
METODOLOGIA

O estudo consiste em uma pesquisa bibliografica com o proposito de compreender e
refletir sobre as intervengdes terapéuticas frente a caquexia no cancer. Foram incluidos artigos
de aspecto descritivo sobre a tematica, selecionados nas bases de dados Lilacs, SciELO,
Medline e PubMed, publicados no periodo de 2010 a 2022, em portugués e em inglés no

DeCS: Caquexia, Cancer, Tratamento.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Os pacientes oncoldgicos, com caquexia associada, apresentam uma baixa sobrevida e
resposta terapéutica prejudicada, o que evidencia a importancia do diagnostico e do manejo

clinico desta condigdo para preservar um bom estado geral dos pacientes. Sabe-se que a
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caquexia tem como principal caracteristica fisiopatoldgica o aumento das citocinas pré
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inflamatorias, ¢ que durante o processo neopldsico essas proteinas estdo extremamente
elevadas, especialmente em casos terminais, logo, na avaliacdo diagndstica as provas de
inflamacdo sistémica (Proteina C Reativa, Velocidade de Hemossedimenta¢do) devem ser
dosadas. E importante correlacionar a analise da ingestio alimentar ¢ o estado anorexigeno,
com as medidas antropométricas de massa tecidual corporal, a fim de graduar a sarcopenia
associada (MUELLER TC et al., 2014).

O tratamento preconizado pela Sociedade Americana de Oncologia Clinica prevé
intervengdes nutricionais e farmacolédgicas, com a indicagdo de oroxigenos, como o acetato de
megestrol; corticosteroides, como a dexametasona; inibidores de citocina; e anabolizantes,
como moduladores seletivos de receptores androgénicos. Devido a natureza multifatorial da
caquexia, encontrar um fator estritamente responsavel pela reversdo orgédnica, torna-se
complexo, no entanto estudos de opgdes terapéuticas estdo em ascensio, com a perspectiva de
encontrar abordagens que reduzam a tempestade inflamatéria e mitigam as condig¢des
metabolicas que dela decorrem e que sdo denominados nutracéuticos (ROELAND EJ;
BOHLKE K et al., 2020).

A utilizagdo dos Acidos Graxos Poli-insaturados (PUFAs), das familias de éacidos
graxos Omega-3 e 6mega-6, que inibem o PIF (Fator Indutor de Proteodlise) e suprimem as
citocinas inflamatérias vem demonstrado Otimos resultados. Os d4cidos Omega-3,
principalmente o acido eicosapentaenoico (EPA), sao descritos como inibidores da transcrigao
génica pro-inflamatodria e além disso, estimulam mediadores lipidicos e geram um equilibrio
positivo no anabolismo muscular, através do aumento da sintese proteica ¢ diminuicdo da
protedlise, favorecendo o ganho de peso, o progndstico, a qualidade de vida e a resposta ao
tratamento oncologico (SANTOS; MONTEIRO; ALMEIDA, 2021).

Além desses acidos atuarem positivamente como terapia suplementar individual, a
combinagdo destes com outros compostos possui efeito terapéutico ainda melhor. Segundo
Mochamat et al. (2017), pacientes oncoldgicos e caquéticos tiveram beneficios relacionados a
estabilizacdo e ganho de peso, massa magra e apetite com a suplementa¢do combinada de
acidos graxos Omega-3, vitaminas, antioxidantes, acetato de medroxiprogesterona e

celecoxibe (MOCHAMAT et al, 2017).
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A reposi¢do de minerais como magnésio e selénio demonstram bons resultados para
diminuir déficits nutritivos, e ainda infere melhora da fung¢do imunolégica e prevencao de
cancer. A suplementacao de vitamina D mostra melhora da queixa de astenia em pacientes
com cancer, ¢ a suplementacdo oral e intravenosa de vitamina C em pacientes com cancer
avancado resulta em melhora de vérias atividades de vida diarias, da disposi¢cdo fisica e
cognitiva, queixa de fadiga e perda de apetite, e também das nauseas (ROELAND EJ,
BOHLKE K, 2020). A avalia¢do do uso de proteinas como a arginina e glutamina, revelam
diminui¢do de quadros infecciosos e uma sobrevida global (MOCHAMAT et al, 2017). O
cannabidiol, substancia que estd cada vez mais em focos de pesquisa sobre suas propriedades
terapéuticas, possui poucas evidéncias cientificas para a recomendagao da terapia de caquexia,
a substancia apesar de demonstrar capacidade de aumentar o apetite, ainda precisa de mais
pesquisas sobre recomendagdes clinicas de seu uso farmacologico (HAMMOND, 2021).

E importante descrever que as suplementagdes nos pacientes caquéticos devem ser
feitas com acompanhamento de especialista em terapia nutricional, com uma mistura
balanceada de nutrientes ideais de acordo com a clinica do paciente, com a indica¢ao de que
pacientes acamados, devem receber 20 a 25 kcal/kg/dia e pacientes ambulatoriais devem
receber 25 a 30 kcal/kg/dia. A via de administragdo que apresenta menos efeitos adversos € a
enteral, no entanto quando esta ndo for vidvel, a via parenteral pode ser utilizada (MUELLER,

2014).
CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados sobre melhora dos pacientes por administragdo de nutracéuticos
permanecem como uma das estratégias de escolha para condugdo de caquexia no cancer,
principalmente devido aos poucos efeitos adversos para o paciente que ja se apresenta
fragilizado e aumentando seu tempo de vida. As principais evidéncias nos estudos de revisao
sdo que suplementos dietéticos combinados, possuem melhores resultados comparados a
suplementagdo de forma separada. Além disso, a maioria dessas pesquisas limitam o
aprofundamento na administragdo e efeitos benéficos dos constituintes de forma individual e
as poucas que detalham cada ingrediente, concluem a superioridade da suplementacdo

combinada.

REFERENCIAS
1,

Ny, ) ~ S
Nz pESQUISA ) EXTENSAO (N
‘ S 8, ® i i
@Poremes 3 oRsenen (L6 MRS Qg
AN — mpreendedorismo



LP) LI UFIMES

Centro Universitario de Mineiros

Ll f/w Tor
fj Jfﬂ/jﬁ.ﬂﬂufﬁ v P € A
g ‘Ju‘”" BIGENTENARIOIDA® ) =/ " "Mt AL
INDEPENDENCGIA' f : ~‘ . T,‘ ologia e Inovacao no Brasil.

WWW.UNIFIMES.EDU.BR

HAMMOND S et al. The Effect of Cannabis-Based Medicine in the Treatment of
Cachexia: A Systematic Review and Meta-Analysis. Cannabis Cannabinoid Res. 6(6):474-
487, 2021.

HOFF, PMG. Tratado de oncologia. SAO PAULO: ATHENEU, 2829p., 2013.

MELO, AGC et al. Consenso Brasileiro de Caquexia/Anorexia em cuidados paliativos.
Revista Brasileira de Cuidados Paliativos, v. 3, n. 3, p. 1-42, 2011.

MOCHAMAT et al. A systematic review on the role of vitamins, minerals, proteins, and
other supplements for the treatment of cachexia in cancer: a European Palliative Care
Research Centre cachexia project. Journal of Cachexia, Sarcopenia and Muscle, 8: 25-39,
2017.

MUELLER TC et al. Cachexia and pancreatic cancer: are there treatment options?
World J Gastroenterol. 2014.

ROELAND EJ, BOHLKE K et al. Management of Cancer Cachexia: ASCO Guideline. J
Clin Oncol, 2020.

SANTOS G. S.; MONTEIRO H. M. C.; ALMEIDA R. R. Efeitos da suplementacio de
O0mega-3 na sindrome da anorexia-caquexia em pacientes oncolégicos: uma revisao
sistematica. BRASPEN J, 36 (1): 115-22, 2021.

W, SAN \J/

Wi/ ,E./? ~ -

SN\ ' ~ >z
( )UﬁDFlMES ,'"' 2 PESQUISA .2 » EXTENSAO O _ _
y Centro Universitario de Mineiros " #‘ U N I F I M E s ) ‘,.az UNIFIMES \ g (?érlel'}:g\r;laé aoe

Empreendedorismo



