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RESUMO

Introdugéio: O processo patolégico do cancer envolve inflamagéio sistémica, anorexia e deplegdo
proteica, as quais sdo exacerbadas por drogas antineopldsicas, podendo impactar negativamente
na qualidade de vida e na composigdo corporal. Assim, o objetivo desse trabalho foi verificar se a
suplementagéio de dmega-3 em pacientes em tratamento quimioterdpico é eficaz na manutengdo
do peso corporal, da massa muscular, da forca e na melhor percepcéo da qualidade de vida.
Método: Trata-se de uma reviséo sistemdtica da literatura, conduzida por meio da metodologia
PRISMA. Os artigos foram selecionados a partir das bases de dados PubMed e LILACS, sem restri¢io
quanto ao ano de publicagéo. Foram incluidos somente ensaios clinicos randomizados conduzidos
em pacientes oncolégicos =18 anos em quimioterapia, que tinham como objetivo avaliar o efeito
da suplementagéio de 6mega-3 sobre o peso corporal, @ massa muscular, a forga ou a qualidade
de vida. Nao foram incluidos estudos com outros tratamentos oncolégicos. Resultados: Foram
selecionados 12 artigos, sendo o peso corporal o desfecho mais avaliado (N=11). A andlise
dos resultados dos trabalhos sugere que a suplementagéio com émega-3 durante o tratamento
quimioterdpico auxilia na manutencéo (N=2) ou no aumento do peso corporal (N=5). Contudo,
observaram-se riscos de vieses e reduzida padronizacdo metodolégica entre os trabalhos. Dos 6
trabalhos que avaliaram a massa muscular, 4 ndo observaram impacto mediante suplementagéio.
Os resultados quanto & qualidade de vida (N=4) séo inconclusivos, dado o reduzido nimero
de trabalhos e diversidade metodolégica. Nenhum dos trabalhos avaliou o efeito da suplemen-
tagéio sobre a forca. Conclusdes: A suplementagio de dmega-3, em pacientes oncolégicos em
quimioterapia, parece ter efeito benéfico quanto ao peso corporal, porém os estudos apresentam
divergéncias metodolégicas. As evidéncias da suplementagéio sobre a massa muscular, a forca
e a qualidade de vida nessa populagéo sdo insuficientes, o que refor¢a a necessidade de mais
ensaios clinicos bem controlados.

ABSTRACT

Introduction: The pathological process of cancer is marked by systemic inflammation, anorexia,
and protein depletion that can be exacerbated by using antineoplastic drugs, which impacts the
quality of life and the body composition. Thus, the aim of this study was to verify whether the
supplementation of omega-3 in patients undergoing chemotherapy is effective in maintaining
body weight, muscle mass, strength, and improving the perception of quality of life. Methods: A
systematic review of the literature was conducted according to PRISMA. The articles were selected
from the PubMed and LILACS databases, without restriction regarding year’s publication. For
inclusion, the article should be a randomized clinical trial conducted in patients aged >18 years,
undergoing chemotherapy, aiming to evaluate the effect of omega-3 on body weight, muscle
mass, strength, or quality of life. Studies with other cancer treatments were not included. Results:
Twelve articles were selected, in which weight was the main outcome evaluated (N=11). The
selected papers suggest maintenance (N=2) or an increase (N=5) in body weight with omega-3
supplementation in patients undergoing chemotherapy. However, there was significant bias and
a lack of methodological standardization. From six studies that considered muscle mass as an
outcome, four find no effect of supplementation. The results regarding quality of life (N=4) are
inconclusive, since the few numbers of studies and different methodologies applied. There was
no study evaluating the impact of omega-3 on strength and only two mentioned adverse effects
of supplementation (especially nausea and vomiting). Conclusion: Omega-3 supplementation
in oncologic patients undergoing chemotherapy appears to have a beneficial effect on body
weight, but studies show many methodological divergences. Evidence on the effect of omega-3
supplementation on muscle mass, strength, and quality of life in this population is insufficient,
which reinforces the need for more well-controlled clinical trials.
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INTRODUCAO

O céncer é uma doenca que afeta milhares de brasileiros,
tornando-se um dos principais problemas de satde piblica.
Segundo o Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes
da Silva', a estimativa brasileira do triénio 2020-2022 indica
que haverd 625 mil casos novos da doenca, sendo a maior
ocorréncia para o céncer de pele ndo melanoma (177 mil),
seguido pelos cénceres de mama e préstata (66 mil cada),
célon e reto (41 mil), pulméo (30 mil) e estémago (21 mil).

Pacientes com céncer, principalmente do estémago,
esd6fago e péncreas, e os cnceres gdstricos, apresentam
frequentemente um grau de desnutricdo, reducéo progres-
siva da massa muscular e do tecido adiposo e anorexia,
o que leva a morte cerca de 30% a 40% dos individuos
acometidos. Além disso, tais sintomas implicam diretamente
na reducdo da qualidade de vida e interferem na resposta
ao fratamento?.

Dentre as estratégias terapéuticas para o tratamento do
céncer podem ser citados o tratamento cirdrgico, a radiote-
rapia, a quimioterapia, a imunoterapia, a hormonioterapia
e uso de bloqueadores enzimdticos. A quimioterapia ainda
¢ um dos métodos mais comumente utilizados na terapéu-
tica, por possuir a maior incidéncia de cura dos tumores,
incluindo os mais avancados, aumentando, assim, a sobre-
vida do paciente. Este método utiliza compostos quimicos que
afetam as células malignas, mas também células normais,
interferindo no processo de crescimento e divisdo celular®.
Essa ndo diferenciacdo entre cé
traz efeitos adversos, com impacto sobre a qualidade de
vida dos individuos, podendo haver mielossupresséo, cica-
trizacGo anormal de feridas, perda de cabelo, lesées no
epitélio gastrintestinal, esterilidade, teratogenicidade, além
das nduseas, vomitos, entre outros®.

ulas cancerigenas e normais

As doencas neoplésicas #8m como fator caracteristico
a desnutricdo decorrente da inflamacéo sistémica causada
pela patogénese, além do aporte nutricional insuficiente e
deplecéo proteica, a qual pode ser exacerbada pelo uso
de drogas quimioterdpicas, favorecendo a diminuicéo das
reservas corporais. Cabe ressaltar que, além do esgotamento
da massa proteica muscular, hd também impacto importante
na forca e na qualidade de vida do paciente, uma vez que a
perda de peso antes do tratamento quimioterdpico associa-se
a um aumento do risco de toxicidade limitante da dose, pior
desempenho e menor sobrevida®.

Dessa forma, para minimizar os efeitos colaterais uma
alternativa que tem sido proposta é a administracdo de
6mega-3 (4cido eicosapentaenoico - EPA e dacido doco-
sahexaenoico - DHA), uma vez que esse suplemento poderia
contribuir para a redugéo da degradacao proteica, melhora
do apetite, proporcionando estabilidade da perda da massa
magra e do peso corporal induzida pelo tumor; dado o

impacto dos dcidos graxos poli-insaturados sobre a estru-
tura das membranas celulares e os processos metabdlicos,
contribuindo para a amenizacdo da resposta inflamatéria e
o catabolismo dos individuos oncolégicos®.

Nesse sentindo, com a finalidade de melhora no prognés-
tico dos individuos acometidos com céncer, a suplementacdo
com dmega-3 emerge como possivel coadjuvante nutricional.
Contudo, dado seu potencial impacto sobre a agregacdo
plaquetdria, faz-se importante compreender se, de fato, a
suplementacdo com dmega-3 traz efeitos positivos durante
a quimioterapia, a quais desfechos esse efeito se estende
e se sdo descritos quaisquer efeitos adversos. Assim, este
trabalho possui como obijetivo responder se a suplementacao
com 6mega-3 em pacientes adultos e idosos em tratamento
quimioterdpico é eficaz na manutencdo do peso corporal,
da massa muscular e sua forca e na melhora da percepcao
da qualidade de vida.

METODO

Foi realizada uma revisdo sistemdtica da literatura para
responder & pergunta do estudo sobre a eficacia da suple-
mentacdo de émega-3 em pacientes adultos e idosos em
tratamento quimioterdpico no que concerne os desfechos
“peso corporal” E/OU “massa muscular” E/OU “forca” E/
OU “qualidade de vida”. A reviséo foi conduzida de acordo
com as diretrizes metodoldgicas da recomendagao PRISMA
(Principais Itens para Relatar Revisées sistemdticas e Meta-
andlises)’ e a pergunta da pesquisa elaborada a partir do
acrébmio PICO (P — populacao, | — intervencéo, C — compa-
racdo e O — desfechos).

Os critérios de elegibilidade incluiram individuos em trata-
mento quimioterdpico, de ambos os sexos, com idade a partir
de 18 anos, constando em ensaios clinicos randomizados
para avaliacdo do efeito da suplementacdo com émega-3
sobre os desfechos acima mencionados, em formato de
texto completo. Ndo houve restricdo quanto ao ano de
publicag@o e consideraram-se artigos publicados em lingua
inglesa, espanhola e portuguesa. Os estudos excluidos foram
aqueles que abordaram modelos animais; tratamento com
outras terapias (radioterapia, por exemplo); e combinacdo
de suplementos sem analisar a suplementacéo com 6mega-3
de forma exclusiva, visto que pode haver interferéncia na
interpretacéo e mensuracdo dos resultados obtidos nesses
trabalhos.

A busca pelos artigos cientificos ocorreu em abril de
2021, nas bases de dados PubMed e LILACS, considerando
os Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) ou palavras-
chave combinados da seguinte forma: [Mesh terms] medi-
cation therapy management “OR” antineoplastic combined
chemotherapy protocols “OR” chemotherapy, adjuvant “OR”
drug therapy, combination “OR” consolidation chemotherapy
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“OR” induction chemotherapy “OR"” maintenance chemothe-
rapy “OR” [Title/Abstract] chemotherapy “"AND” [Mesh terms]
eicosapentaenoic acid “OR” fatty acids, omega-3 “OR” [Title/
Abstract] omega-3 “OR” fish oil.

Em uma primeira etapa, encontrou-se um total de 831
artigos que foram filtrados para incluir apenas ensaios
clinicos randomizados, resultando em 207 artigos da base
de dados PubMed e 6 artigos da LILACS, ou seja, a triagem
inicial foi realizada com 213 artigos cientificos, dos quais
verificou-se o titulo e o resumo como forma de selecdo aos
objetivos pretendidos (Figura 1). A triagem dos artigos foi
conduzida de forma independente pelas revisoras 1 e 2 e os
conflitos dentre a selecdo dos artigos foram encaminhados
a uma terceira revisora. Ao final desse processo, um total de
20 artigos foram retidos. Posteriormente, efetuou-se a leitura
integral dos estudos elegidos para identificar os critérios
de inclusd@o e os desfechos descritos. A segunda etapa de
selec@o também foi realizada de forma independente pelas
revisoras 1 e 2, sendo a terceira revisora a responsdvel
pelo julgamento final dos conflitos ocorridos. As triagens
parciais e integrais foram conduzidas por meio do uso de
planilhas do Excel.

Doze artigos foram selecionados para avaliacdo da quali-
dade metodolégica e do risco de viés por meio da ferramenta
Cochrane para ensaios randomizados (RoB 2)8. Tal ferramenta
classifica os estudos em “baixo risco” (low risk), “algumas preo-
cupacdes” (some concerns) e “alto risco” (high risk) de viés de
acordo com 5 dominios: viés de randomizacéo, viés devido
a desvios das intervencoes pretendidas, viés devido & falta de
dados nos resultados, viés devido s medicdes dos resultados e
viés devido a selecdo do resultado relatado. A avaliacdo do risco
de viés também se deu de forma independente pelas autoras
1 e 2, seguindo-se de resolucdo de conflitos pela revisora 4.

RESULTADOS

Dos 12 artigos selecionados, 10 incluiram participantes
de ambos os sexos’'8, enquanto 2 compreenderam somente
mulheres'?2°. Os canceres abordados nos estudos foram
colorretal (n = 3)'%1>V, esébfago (n = 2)'3', pulméo (n =
2)111¢, cervical (n = 1)%°, célon (n = 1)'8, gastrointestinal
(n = 1), mama (n = 1)", leucemia ou linfoma (n = 1)°.
Todos os pacientes envolvidos foram submetidos a tratamento
quimioterdpico.

[ Identificacdo dos estudos no banco de dados de busca ]
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Figura I - Fluxograma da selegdo dos artigos (PRISMA).
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A faixa etdria dos participantes variou de 18 a 80 anos,
consistindo em estudos desenvolvidos no continente asidtico
(n = 4)121418 eyropeu (n = 2)'"", América do Norte (n
= 2)'61? ¢ América do Sul (n = 4)%191520 O &mega-3 foi
oferecido na forma de cépsula em 7 artigos? 2151820 ¢ como
suplemento contendo 6mega-3 em 5 estudos'®141617.17; no
estudo com menor tempo de seguimento a suplementacdo
ocorreu ao longo de 15 dias'4, enquanto que o estudo com
maior tempo de seguimento transcorreu por 6 meses'”.

Dentre os desfechos pretendidos para essa revisdo, foram
abordados: peso corporal (n = 11)7171920 qualidade de
vida (n = 4)'¢1? e massa muscular (n = 6)'012151619.20 - A
forca muscular néo foi considerada desfecho primario ou
secunddrio em nenhum dos trabalhos avaliados.

Acerca da avaliacéo metodolégica do risco de viés, sete
estudos foram classificados com “risco incerto de vigs” 10141817,
o que confere algumas preocupacées metodoldgicas; trés
apresentaram problemas referente ao cegamento dos avalia-
dores e dos participantes'®'” e um artigo conteve adversidades
quanto as medicées dos resultados’, conferindo a estes quatro
trabalhos, “alto risco de viés”. Nesse sentido, demonstrou-se
a falta de um detalhamento mais fidedigno da metodologia
dos estudos em seu processo de randomizagéo, alocacao,
cegamento e intervencdo dos participantes e profissionais,
dificultando a possibilidade de conclusées mais assertivas.

Por outro lado, um dos artigos apresentou baixo risco de viés
em fodos os dominios da ferramenta RoB2, o que confere maior
grau de confianca aos resultados descritos?. Nesse trabalho,
individuos com céincer cervical obtiveram melhora na pontuacéo
da avaliagdo subjetiva global, bem como mantiveram o peso
corporal mediante a suplementacdo de cdpsulas de dmega-3
(2 g de EPA e 450 mg de DHA). N&o houve impacto, contudo,
sobre a massa muscular. Na Figura 2, é possivel visualizar a
avaliacdo do risco de enviesamento dos artigos.

Peso Corporal

O peso corporal foi o principal desfecho investigado,
sendo considerado em 11 estudos dentre aqueles selecio-
nados para essa revisdo. Em 5 frabalhos, obteve-se aumento
do peso corporal?121617 4 ndo observaram diferenca
significativa'®'3141? e, em 2, houve a manutencdo do peso
corporal'®?® entre os individuos em tratamento quimioterd-
pico suplementados com 6mega-3.

Dentre os estudos que tiveram resultado de aumento de
peso, apenas 2 foram controlados por placebo'"'2
utilizou férmula enriquecida com éleo de peixe ao invés de
cdpsulas contendo 6mega-3'7.

e um

Finocchiaro et al.’, em seu estudo duplo-cego controlado
por placebo, relataram um aumento de 3,4 kg no grupo
intervencdo que recebeu uma dose didria de quatro cdpsulas
contendo 510 mg de EPA e 340 mg de DHA em relagdo ao
grupo placebo, comparando o baseline (TO) e apds 66 dias
(T3). O estudo de Bonatto et al.?também demonstrou haver
um ganho de peso entre os individuos suplementados com
dmega-3. Nesse trabalho, aqueles que receberam 2 g/dia
de 6leo de peixe (300 mg de EPA e 400 mg de DHA) aumen-
taram seu peso, em média, 1,7 kg, ao passo que o grupo
controle perdeu, em média, 2,5 kg (p=0,002). Todavia, o
grupo controle ndo recebeu placebo.

|]5 |]7

Na mesma linha, Mocellin et a e Trabal et a
também obtiveram resultado positivo sobre o peso corporal,
porém sem a incorporacdo de placebo no grupo controle.
Adicionalmente, apesar de no trabalho de Mocellin et al.’ a
intervencéo também consistir na administracéo de cdpsulas
de 6mega-3 (4 cdpsulas contendo 90 mg de EPA e 60 mg
de DHA), no estudo de Trabal et al.’, foi fornecida férmula

nutricional enriquecida com éleo de peixe (1 g de EPA).

Além de avaliar a suplementacéo isolada com dmega-3
sobre o peso corporal, Haidari et al.'? incluiram no estudo

w
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Sanchez-Laraet al , 2014

!t  Algumas preocupagbes

Oliva et al, 2019
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Aredes et al., 2019

Mocellin et al., 2013
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D2 Desvios das intengdes pretendidas

Chagas et al., 2017

D3 Falta de dados nos resultados

Trabal et al., 2010

D4 Medicdes dos resultados

Zhang et al., 2020
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Figura 2 - Avaliagdo do risco de enviesamento dos artigos retidos de acordo com a ferramenta Rob2 da Cochrane.
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um grupo que recebeu somente vitamina D (50.000 Ul),
bem como um grupo que recebeu ambas as suplementacdes
(50.000 Ul + 660 mg de dmega-3), além de um grupo
placebo. Todos os grupos que receberam intervencéo, seja
ela isolada ou combinada entre ambos os suplementos,
apresentaram aumento significativo no peso em relacéo ao
placebo (p<0,01), sem diferenca, contudo, entre os trés
grupos.

A manutencéo do peso corporal nos grupos suplemen-
tados com 6mega-3 foi constatada nos trabalhos de Sanchez-
Lara et al.' e Aredes et al.?°. O primeiro estudo comparou a
dieta isocalérica padréo (controle) com a mesma dieta acres-
cida de duas unidades didrias de suplemento enriquecido
com EPA. J&, no segundo trabalho, a intervencéo consistiu
em 4 cépsulas/dia de bmega-3 (2 g de EPA e 450 mg de
DHA). Cabe evidenciar que Aredes et al.?° observaram uma
reducéo de peso corporal e do indice de massa corporal
(IMC) no grupo controle.

Nos trabalhos que ndo encontraram diferenca no peso
corporal, somente de la Rosa Oliva et al.'” foi controlado
por placebo. Nesse estudo, os autores utilizaram cépsulas
em uma dosagem didria de 2,4 g de 6mega-3 (proporcédo
DHA:EPA de 2:1) durante 6 meses. Da mesma forma, no
estudo de Chagas et al.'®, nenhuma mudanca significativa
foi observada em nenhum dos modelos de andlise para peso
com a infervencdo de 610 mg de dmega-3 (367 mg EPA e
243 mg DHA) por dia.

A auséncia de impacto sobre o peso corporal também
foi evidenciada nos trabalhos de Miyata et al.’® e Miyata
et al.’, nos quais a intervencdo foi realizada por meio de
suplementacdo enteral. No estudo de 2012'3, os autores
comparam um grupo que recebeu dieta parenteral padréo
com um grupo que recebeu, adicionalmente, suplementacdo
nutricional enteral enriquecida com émega-3. J& no estudo
posterior'#, ambos os grupos receberam suplementacéo
nutricional enteral contendo 6mega-3, sendo que o grupo
controle recebeu uma dosagem menor de émega-3 (250
mg/dia) do que o grupo intervencdo (200 mg/dia).

Massa Muscular e Forca

Dentre os artigos retidos, nenhum considerou a forca
muscular como desfecho para avaliar o efeito da suplemen-
tacdo com &mega-3 em pacientes em quimioterapia.

A massa muscular foi avaliada em 6 estudos!0121516,19.20,

Haidari et al.’?, em um estudo duplo-cego e controlado
por placebo, analisaram o percentual de massa livre de
gordura (MLG) por meio de impedancia bioelétrica (BIA)
e observaram um aumento no percentual da MLG nos
grupos que receberam suplementacéo de émega-3, vita-
mina D, ou émega-3 + vitamina D. Sanchez-Lara et al.'¢

também evidenciaram impacto positivo sobre a massa

magra (estimada também por BIA). Nesse trabalho, a
massa corporal magra diminuiu no grupo controle (dieta
padr@o) e aumentou no grupo intervencéo (dieta padrdo
+ suplemento enriquecido com EPA) apés o segundo ciclo
de quimioterapia. Ressalta-se que ndo houve diferenca
quanto ao aporte calérico fornecido aos grupos. Chagas
1.7 ngo observaram mudanca significativa em nenhum
componente de composicdo corporal (circunferéncia do
braco, circunferéncia muscular do braco e dobra cuténea
tricipital). No entanto, relataram que a proteina C reativa
(PCR) e a relagéo PCR / albumina apresentaram maiores
reducdes no grupo suplementado, além da sobrevida

eta

a longo prazo ter sido maior no grupo intervencao.
Qutrossim, de la Rosa Oliva et al.’” também néo encon-
traram diferenca significativa entre os grupos quanto ao
indice muscular esquelético e & MLG; ndo obstante, a
gordura corporal apresentou reducéo significativa das
medidas aos trés e seis meses, no grupo suplementado
com édmega-3 (p=0,02). Resultado semelhante ao descrito
por Mocellin et al.’®, que n@o constataram mudancas
significativas no % de gordura corporal, na massa magra
e na albumina sérica mediante a suplementacéo.

Dentre os artigos que ndo encontraram mudancas na
massa muscular, todos utilizaram cépsulas contendo émega-3
para a intervencdo (DHA:EPA de 2:1'; 360 mg de EPA e
240 mg de DHA'®; e 367 mg EPA e 243 mg DHA9). Apenas
em de la Rosa Oliva et al.'” houve controle por placebo; os
demais somente observaram o tratamento quimioterdpico
padrdo no grupo controle.

Por fim, no estudo triplo-cego e controlado por placebo
de Aredes et al.?°, a suplementacéo com émega-3 néo foi
capaz de impedir a reducdo do indice de massa muscular.
Contudo, apenas no grupo controle foi observada maior
infiltracéo de gordura no musculo esquelético, o que se supde
que implique em pior qualidade muscular (apesar de néo ter
sido avaliado nenhum pardmetro qualitativo).

Qualidade de Vida

A qualidade de vida foi avaliada em 4 estudos'®"?, porém
com grande variacdo metodolégica entre eles. Dois traba-
lhos'®' incluiram o questiondrio de qualidade de vida (QLQ)
desenvolvido pela European Organisation for Research and
Treatment of Cancer (EORTC) para aplicagéo em pacientes
com céncer. Em Sanchez-Lara et al.’®, ndo houve melhora
significativa sobre os parédmetros indicadores da qualidade
de vida nos questiondrios EORTC-QLQ-C30 e QLQ-LC13
entre os pacientes que receberam a suplementacéo enri-
quecida com &dmega-3. Todavia, tal intervencéo nutricional
implicou em melhora significante do consumo alimentar dos
individuos, mas né@o houve placebo para melhor controle
do estudo.
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Tabela 1 - Resumo das informagdes dos artigos incluidos na revisdo sistematica.

Autoria/ Delineamento Populagdo/ Tempo de Intervencao/ Controle/ Desfechos Resultados
Ano/ dos estudos  Tipode seguimento  Tamanho da Tamanho da
Pais cancer amostra (N) amostra (N)
Finocchiaro Randomizado, N=33, 18 a 66 Uma dose didria Umadose Condicao inflamaté- Houve um aumento de 3,4 kg no
etal.'/ multicéntrico 70 anos, dias de quatro capsulas diaria de quatroria, estado oxidativo grupo intervengé@o em relagéo ao
2012/ e duplo-cego, ambos contendo 510 mg capsulas con- e estado nutricional grupo placebo. Ambos os grupos
Italia controlado por  0s sexos de EPAe340mg tendo 850mg  (IMC, albumina, tiveram uma ingestdo energética
placebo / Céncer deDHA/N=19, de placebo pré-albuminae  satisfatdria, mas eles tomaram di-
de pulmao mas completaram (azeite de oliva)  transferrina) ferentes quantidades de proteinas
avangado N=13 /N=14 diariamente. Parametros nutricio-
nais sanguineos ndo mostraram
diferengas entre os grupos
Sanchez-  Randomizado, N=53,18 a 8 Dieta padréo + dois Dieta padrdo Peso e composicdo Os pacientes que receberam o
Lara et al.”® aberto 80 anos, semanas recipientes (237 ml/ isocalérica  corporal, ingestdo suplemento enriquecido com EPA
/2014 / ambos 0s cada) por diade  (1400,1600, energéticaede ganharam 1,65 kg de massa cor-
México sexos / ProSure® (Abbott 1800, 2000 ou nutrientes, parame- poral magra. No grupo controle,
Cancer de Nutrition) - enrique- 2200 kcal) /  tros inflamatérios, houve uma perda de 2,06 kg de
pulméo cido com EPA, 590 N =158 qualidade de vida, massa magra. Fadiga, perda de
kcal por 2 recipien- resposta e toxicida- apetite e neuropatia diminuiram
tes. Dieta isocal6ri- de a quimioterapia, no grupo suplementado
ca/N=>54 sobrevida
delaRosa Randomizado N=112,18 6 Suplemento oral Capsulas  Toxicidade, efeitos N&o houve diferenca significativa
Olivaetal. e duplo- a 80 anos, meses com Omega-3  contendo dleo colaterais, entre os grupos quanto ao peso,
/2019 / cego, sexo femini- derivado de 6leo de  de girassol composi¢cdo  ao IMC, ao indice muscular esque-
México controlado  no / Cancer peixe em cépsulas (idénticas em corporal, lético e a massa livre de gordura.
por placebo  de mama de gel, diariamente aparéncia) /  perfil cardiometa- A gordura corporal teve redugédo
localmente dosadoa?2,4g N=26 bolico e qualidade significativa no grupo suplementa-
avancado (quatro capsulas) de vida do com 6mega-3.
em uma proporgao Sem diferengas significativas entre
DHA/EPA de 2:1/ o0s grupos para fadiga, nausea,
N=27 sonoléncia e dispneia. Houve dimi-
nuicéo significativa da intensidade
de xerostomia no grupo suplemen-
tado com 6mega-3
Aredes Randomizado N=46, 19 45 4 capsulas por dia, 4 cépsulas Mudangasna O grupo de interveng@o manteve o
etal®/ e triplo-cego, a 59 anos, dias totalizando 2,5 g contendo quantidadee  peso corporal e mostrou uma me-
2019/ controlado por sexo femini- de 6mega-3 (2 g de azeite qualidade de Ihora na pontuacéo da Avaliagao
Brasil placebo  no/Cancer EPA e 450 mg de (idénticas em musculo Subjetiva Global produzida pelo
cervical DHA) / N=24 aparéncia) / esquelético  paciente. Houve reducéo no indice
N=22 de massa muscular em ambos 0s
grupos. Contudo, apenas no grupo
controle houve maior infiltragao de
gordura no musculo esquelético
(pior qualidade muscular)
Mocellin Randomizado, N=11, >19 9 4 capsulas de 6leo  Tratamento  Marcadores de in- Os pacientes do grupo suplemen-
etal.*/ prospectivo e anos, ambos semanas  de peixe/dia (2 g/ quimioterapico flamagé&o, a relagdo tado com 6leo de peixe ganharam
2013/ controlado  0s sexos dia). Cada cépsula padrdo (sem PCR /albumina,0 1,2 kg (mediana), enquanto o
Brasil / Céancer continha 150mg de  placebo)/  estado nutricional  grupo controle perdeu -0,5 kg
colorretal O6mega-3 (90 mg N=5 (IMC, % de perda (mediana) do peso corporal total. A
EPA e 60mg DHA) de peso, % de  albumina sérica ndo teve diferenca

+ 130 mg de acidos
graxos monoinsatu-
rados + 160 mg de
4cidos graxos sa-
turados. Total diario
de 6mega-3igual a
600mg/N =6

gordura corporal

€ massa magra,
albumina sérica) e
o perfil de acidos
graxos plasmaticos

significativa entre os grupos
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Continuagéo Tabela 1 - Resumo das informagdes dos artigos incluidos na revis&o sistematica.

Autoria/ Delineamento Populagédo/ Tempo de Intervencao/ Controle/ Desfechos Resultados

Ano/ dos estudos Tipode seguimento Tamanho da Tamanho da amos-

Pais cancer amostra (N) tra(N)

Bonatto  Randomizado  N=38, 8 2 g/dia de 6leo de peixe Tratamento quimio- Primario: melhoria O grupo suplementado

etal®/ idade 53,8 semanas (0,39 EPA e 0,49 DHA/ terapico padrdo (sem dafungdo dos apresentou uma média de

2012/ +2,4 anos, dia) / N=19 placebo) / N=19 neutrdfilos. ganho de peso de 1,7 kg,

Brasil ambos os Secundério: peso além de aumento de 29%
sexos / corporal no numero de células
Céancer polimorfonucleares do
gastro- sangue (PMNC), 14%
intestinal da fagocitose e 28% da

produgédo de superoxido.
Os pacientes do grupo
controle perderam em
média 2,5 kg de peso e
tiveram uma diminuigao
do nimero de PMNC,
principalmente neutrofilos,
e suas fungdes

Chagas Randomizado N=22, >18 9 2 g/dia de 6leo de peixe, Tratamento quimio- Primario: parame- ~ Nenhuma mudanca
etal’?/ anos, ambos semanas  fornecendo 610mg de terapico padrdo (sem tros nutricionais  significativa foi observada
2017/ 0s sexos / O0mega-3 (367mg EPAe  placebo)/N=13  (IMC, % perda de em nenhum dos modelos
Brasil Leucemia ou 243 mg DHA), 0,7g de peso, circunferéncia  de analise para peso,
linfoma acidos graxos saturados, do brago, circun-  circunferéncia do brago e
0,5g de &cidos graxos feréncia muscular  circunferéncia muscular
monoinsaturados, 0,89 do brago, dobra  do brago. A PCR, bem
de acidos graxos poli- cutanea tricipital, como a relagdo PCR/albu-
insaturados e 4 mg de albumina) e estado mina apresentou maiores
colesterol / N=9 inflamatorio.  redugdes no grupo suple-

Secundario: sobre- mentado, assim como a
vida global sobrevida global foi maior
no grupo que ingeriu éleo

de peixe
Trabal et  Estudo piloto N=13, >18 12 2 pacotes por diadeuma  Os pacientes Tolerabilidade da ~ Apenas os pacientes
al."m/ randomizado, anos, ambos semanas formula comercialmente alocados no grupo  quimioterapia,  do grupo suplementado
2010/ prospectivo,  0s sexos disponivel enriquecida controle receberam avaliagdo nutricio- aumentaram significa-
Espanha aberto e / Cancer com 6leo de peixe. Cada 0 mesmo aconse-  nal, laboratorial e tivamente o peso apés
controlado  colorretal embalagem de 240 ml  |hamento dietético dietética, avaliagdo  a intervencéo. Eles
avancado forneceu 295 Kcal, 16 e materiaisque 0 da qualidade de também tiveram melhores
g de proteina, 6,1 gde grupo experimental, vida relacionadaa pontuagdes em dominios
gordura com 1 g de EPA mas ndo receberam o saude (QVRS) importantes da QVRS,
e era enriquecidaem  suplemento / N=6 em comparagao com 0s
antioxidantes / N=5 controles
Zhang et Randomizado N=196, 6 640 mg de d6mega-3 Capsulas de placebo,Primario: neuropatia A incidéncia de NP no
al.®/ e duplo cego, idades <65 ciclosde  (54% DHA, 10% EPA), iguais em caloriase  periférica (NP) grupo suplementado
2010/ controlado e>65, tratamento 3 vezes ao dia, durante aparéncia semelhante Secundario: quali- e no grupo placebo foi
China por placebo ambos os quimioterapi- a quimioterapia e 1 més as capsulas de 6me-  dade de vida de 52,22% e 69,66%),
sexos / co + apos o final da terapia/ ga-3 (administradas respectivamente. Além
Cancer de 1 més N=98 de forma semelhante) disso, foi observada maior
célon / N=98 gravidade da NP no grupo

placebo. A pontuacao
média do estado de
salde / qualidade de vida
global foi maior no grupo
O0mega-3 grupo do que no
grupo placebo
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Continuagéo Tabela 1 - Resumo das informagdes dos artigos incluidos na revis&o sistematica.

Autoria/  Delineamento Populagdo/ Tempo de Intervencédo/ Controle/ Desfechos Resultados
Ano/ dos estudos Tipode seguimento Tamanho da Tamanho da amos-
Pais cancer amostra (N) tra (N)
Miyata ~ Randomizado  N=91, 17 Suplemento nutricional ~ Suporte nutricional  Primério: reducdo  Nao houve diferencas
etal.’¥/ idade >20 dias enteral enriquecido com  parenteral a 600 das toxicidades  significativas no nivel de
2012/ ou <80 acidos graxos 6mega-3  kcal / dia (inicio 3 relacionadasa  albumina sérica e peso
Japao anos, ambos a 600 ml/dia (600 kcal/  dias antes do inicio  quimioterapia.  corporal entre os dois gru-
0s sexos / dia). Acada 100 ml, os  da quimioterapiae Desfechos secun- pos. Contudo, leucopenia
Cancer de suplementos término 7 dias ap6s 0 darios foramo e neutropenia de grau 3
esodfago nutricionais forneciam  fim da quimioterapia estado nutricional, ou 4, definidos de acordo
4,38 g de proteina, 2,23 - 17 dias no total). incluindo peso  com os Critérios Comuns
g de lipidio (mega- O suporte nutricional corporal e de Toxicidade do Instituto
3:0mega-6 = 1:3) e parenteral fornecia  albumina sérica  Nacional do Cancer, foram
16,62 g de carboidrato. 130 g glicose, 50 significativamente menos
A suplementagdo teve mEq Na, 22 mEq K, frequentes no grupo
inicio 3 dias antesdo 50 m Eq Cl e 20 g de enteral (com 6mega-3) do
inicio da quimioterapia  amino&cidos livres que no grupo parenteral
etranscorreuaaté 7 em 1000 ml/ N=44 (leucopenia: 17% vs.
dias apds o término da 41%, neutropenia: 36%
quimioterapia / N=47 vs. 66%,).
Miyata et Estudo N=61,20a 15 Suplemento nutricional ~ Suplemento nutri-  Desfecho primario  N&o houve diferenca
al."/ randomizado, 80 anos, dias enteral enriquecido com cional enteral pobre  foi a frequéncia de - significativa na mudanga
2017/ prospectivo e ambos os O0mega-3 a 600 ml/dia  em 6mega-3 a 600 neutropenia. de peso corporal apés
Japdo aberto sexos / (600 kcal/dia) por via  ml/d (600 kcal/d) por Desfechos secun- a quimioterapia entre os
Cancer de oral. Em 100ml o viaoral. Em 100 mlo  darios incluiram dois grupos
esofago suplemento continha  suplemento continha  outros eventos
4,38 g de proteina, 3,52 g de proteina, adversos relaciona-
2,23 g de lipidios 3,52 g de lipidio (lino- dos a quimiotera-
[linolénico (C18:3):  Iénico [C18: 3]:6me- pia, peso corporal
o0mega-3, 150 mg;  ga-3; 45 mg, linoléico e marcadores
linoléico (C18: 2): [C18: 2]:6mega- inflamatdrios
o6mega-6, 450 mg; a 6; 1992 mg, a
proporgao de 6mega-3: proporgao de
O6mega-6 foi 1: 3] e O6mega-3:6mega-6
15,62 g de carboidrato. era 1:44) e 13,72 g
A dosagem didria total  de carboidrato. A
de 6mega-3 era de 900 dosagem diaria do
mg / N=31 O6mega-3 era de 250
mg / N=30
Haidari ~ Randomizado N=96, 26 a 8 Grupo 6mega-3:2  Grupo placebo: pla- Marcadores Peso, IMC e % massa
etal.”/ eduplo-cego, 73anos, semanas capsulas de &cidos  cebo de vitaminaD/  inflamatorios, livre de gordura au-
2020/ controlado  ambos os graxos 6mega-3 (330 semana + 2 capsulas estado nutricional, mentaram nos grupos,
Ird por placebo  sexos/ mg/capsula) diariamente de placebo de 6me-  peso corporal O0mega-3, vitamina D, e
Cancer + placebo de vitamina D ga-3 por dia / N=24; co-suplementagéo, sem
colorretal semanalmente / N=24  grupo vitamina D: diferenga entre eles. Tais

50.000 Ul de vita-
mina D/semana + 2
cépsulas de placebo
de dmega-3 por
dia / N=24; grupo
co-suplementacéo:
50.000 Ul de vitamina
D/semana + 2 capsu-
las de 6mega-3 (330
mg/capsula) por dia
/ N=24

grupos também obtive-
ram reducéo da IL-6 em
relagdo ao baseline e, 0
grupo co-suplementagao,
teve, adicionalmente, uma
reducéo na PCR e TNF-a
em relagdo aos demais
grupos
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J& Trabal et al.'’, que utilizaram o EORTC QLQ-C30,
apontaram diferencas significativas entre os grupos. Foram
encontrados sinftomas como fadiga e dor mais acentuadas
no grupo controle e, inexplicavelmente, maior perda de
apetite no grupo intervencdo. Ambos os grupos diminufram
sua funcéo fisica, contudo, apenas o grupo controle apre-
sentou piora acima de 10 pontos, considerada clinicamente
significativa.

Segundo de la Rosa Oliva et al.'?, o tratamento com
drogas antineopldsicas deprime o estado nutricional e a
qualidade de vida dos pacientes, uma vez que o céncer traz
alteracées metabdlicas que afetam o peso, a massa muscular,
gera processo inflamatério, o que, consequentemente,
aumenta a toxidade & quimioterapia. Em seu estudo, o grupo
que recebeu a suplementacdo com émega-3 apresentou
reducdo importante da intensidade da xerostomia ao longo
do tratamento, o que poderia contribuir em sua qualidade
de vida. Nessa perspectiva indireta, Zhang et al.'® relataram
que a suplementacdo de émega-3 foi capaz de reduzir
a incidéncia da toxidade as drogas quimioterépicas pela
atenuacéo da neutropatia periférica (NP) em pacientes com
céincer de célon em tratamento com oxaliplatina combinada
com capecitabina, além de melhorar a funcéo fisica apds
suplementacéo. No entanto, cabe ressaltar que tal estudo
avaliou um tamanho de amostra pequeno, além dos indivi-
duos ndo terem acompanhamento de longo prazo que prediz
informacées mais fidedignas do estudo.

Efeito Adverso da Suplementacéo

Apenas dois estudos'®?° trouxeram informacées acerca
de efeitos adversos & suplementacdo com dmega-3 durante
o tratamento quimioterdpico. Aredes et al.?° relataram que
a intervencdo com cdpsulas de 6mega-3 néo implicou em
efeitos adversos significativos relacionados aos sintomas
como nduseas, funcionamento géstrico, diarreia, vémito e
mucosite. J& Miyata et al.’® relataram que 9 dos 47 pacientes
que receberam suplementacéo enteral enriquecida com
bdmega-3 abandonaram o tratamento devido aos sinftomas
de nduseas e vémitos. Portanto, diante do disposto, cabem
mais estudos que relatem de forma detalhada se a suple-
mentacdo de dmega-3 traz efeitos adversos aos pacientes
em tratamento quimioterdpico.

DISCUSSAO

A presente revisdo sistemdtica da literatura buscou
responder se a suplementacéo de dmega-3 em pacientes com
céncer em tratamento quimioterdpico apresenta um efeito
positivo sobre o peso corporal, a massa muscular, a forca e
a qualidade de vida. Apés a leitura integral dos trabalhos,
12 estudos clinicos randomizados foram retidos para andlise
dos resultados obtidos.

Os estudos selecionados sugerem pouca homogenei-
dade quanto & metodologia aplicada, o que dificulta que
conclusdes sejom feitas de forma assertiva. Percebe-se grande
variagéo quanto & dose administrada, & forma e & duracdo
da suplementacdo. Miyatta et al.’®, Miyatta et al.'* e Haidari
et al.’? ndo ilustraram quais foram as proporcées de EPA:DHA
em seus estudos, |@ Trabal et al.’”
ofertaram suplementos que somente possuiam EPA. Aredes
et al.?, em seu artigo triplo cego, administraram uma dose
didria de 2,5g de 6mega-3 (2 g EPA e 450 mg de DHA),
tendo como beneficio a preservacdo da massa muscular, a
manutencéo do peso e a melhora na avaliacdo subjetiva
global (ASG). Contudo, Zhang et al.'® também relataram
melhor pontuacdo na ASG com uma dose menor de 6mega-3
(640 mg, sendo 54% d4cidos graxos poli-insaturados - PUFA,
dos quais 10% DHA e 10% EPA). Bonatto et al.? e Haidari
et al.'? ofertaram combinagdo de suplemento nutricional
enriquecido com EPA e cdpsulas de dcidos graxos 6mega-3.

e Shanchez-Lara et al.’®

A diretriz da Brazilian Society of Parenteral and Enteral
Nutrition?' recomenda a utilizacdo de férmulas hiperproteicas
enriquecidas com imunonutrientes, dentre os quais écidos
graxos émega-3, no perfodo perioperatério para pacientes
oncolégicos desnutridos ou em risco de desnutricdo. No que
concerne & deplecdo de massa muscular manifestada no
céncer, Prado et al.??
sobre as infervengdes nutricionais para prevengdo e reversdo
dessa deplecdo, sendo sugeridos 2,0 a 2,2 g/dia de EPA e
1,5 g/dia de DHA alinhados as necessidades de energia,
intervencdes de proteina e vitaminas/minerais.

, em sua revisdo narrativa, discorreram

Nessa perspectiva, nota-se que a dosagem de EPA +
DHA varia de acordo com a condicéo clinica e, portanto,
também seria necessdrio estabelecer a melhor dosagem
para pacientes oncolégicos, garantindo maior eficdcia de
sua utilizacdo mediante essa condicdo. Fard et al.?3
que, do ponto de vista nutricional e prético, EPA e DHA séo
geralmente considerados em associacéo, sendo EPA 50%
mais presente do que DHA. Contudo, hd evidéncias que
apontam que EPA e DHA exercem efeitos distintos sobre os
desfechos de satde, o que também seria importante avaliar
considerando os diferentes desfechos relativos ao céncer.

pontuam

Em uma revisdo sistemdtica seguida de metandlise,
Mocellin et al.?* investigaram os efeitos da suplementacéo de
dmega-3 sobre mediadores inflamatérios (citocinas e prote-
inas de fase aguda) em pacientes com céncer colorretal. As
andlises estratificadas ndo mostraram reducéo nos niveis de
interleucina-6 (IL-6), interleucina-1 (IL-1) e fator de necrose
tumoral alfa (TNF-a) quando ofertada uma dose de 0,6 g/dia
de 6mega-3 por 9 semanas em tratamento de quimioterapia
concomitante. Todavia, pacientes em tratamento cirdrgico
que receberam 0,2 g/kg de 6leo de peixe, por pelo menos 7
dias, no periodo pés-operatério, apresentaram uma reducdo
significativa nos niveis de IL-6. Também foi observado um
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aumento nos niveis de albumina quando oferta = 2,5 g/
dia de EPA + DHA via administracGo oral pelo menos por
cinco dias no periodo pré-operatério. Os pesquisadores
conclufram, portanto, que até o momento os beneficios
da suplementacdo de 6mega-3 em pacientes com céncer
colorretal sao individualizados para certos protocolos, com
duracéo, dose e via de administracdo bem especificos, bem
como com o tratamento anticdncer empregado.

O peso corporal foi o desfecho mais estudado dentre os
artigos, em que dos 12 estudos selecionados, 11 o inclufram
como um dos parémetros avaliados e, destes, 63,6%°'11215-
1720 encontraram efeito positivo da suplementagdo com
6mega-3. Finocchiaro et al.''; Mocellin et al.'®; Trabal et
al.'” e Haidari et al.’ observaram aumento do peso corporal
mediante a suplementacdo de EPA e DHA, enquanto nos
trabalhos de Sanchez-Lara et al.'® e Aredes et al.?° a suple-
mentacédo foi capaz de garantir a manutencéo do peso
corporal dos individuos em quimioterapia. Tais resultados
apontam para um potencial beneficio da suplementacéo de
bdmega-3 sobre o peso corporal, apesar de ser necessdria
cautela, uma vez que os estudos apresentaram diferentes
infervencdes metodoldgicas, tipo de cancer, sexo, idade,
tempo de seguimento, momento do tratamento, forma de
andlise dos desfechos estudados, ciclo do tratamento e tipo
de randomizacéo. De todo modo, esse potencial efeito é de
suma importdncia no processo patolégico da doenca, pois
a perda de peso pode levar & desnutricéo e/ou & caquexia
e, consequentemente, causar agravamento do estado geral
de satde e comprometimento da resposta ao tratamento
quimioterdpico?'.

Dos 6 trabalhos que avaliaram a massa muscular, 66,66%
ndo apresentaram resultados significativos'®1>172°, apenas
Sanchez-Lara et al.'® e Haidari et al.'? observaram impacto
positivo sobre a massa muscular mediante a administragéo
de dmega-3. Em relacéo ao desfecho de forca muscular,
nenhum dos arfigos estudados trouxe tal expoente, perce-
bendo, assim, a importdncia de mais estudos que incluam
a forca muscular como desfecho, dado seu papel na manu-
tencéo das atividades de vida diéria e potencial consequéncia
sobre a qualidade de vida.

A qualidade de vida, segundo a Organizacdo Mundial
da Sadde (OMS), néo se trata de mera auséncia de doenca,
mas sim do bem-estar fisico, emocional e social dos indi-
viduos?®. Cabe destacar que os estudos examinados na
presente revisdo sistemdtica ndo oferecem bases sustentd-
veis de que a intervencdo nutricional com émega-3 possa
ser benéfica na manutencéo, recuperacéo e promocédo da
qualidade de vida. Faz-se importante ressaltar que hd uma
dificuldade em se estabelecer os parémetros para avaligéo da
qualidade de vida de um paciente por causa das diferentes
definicdes metodoldgicas. Silva et al.?6, em sua revisdo siste-
mdtica da literatura, consideraram fatores como marcadores

inflamatérios para sinalizar a qualidade de vida. Em nosso
trabalho, consideramos apenas a autopercepcéo de quali-
dade de vida, a qual é usualmente avaliada pela aplicacéo de
questiondrios. Portanto, diante das variacées metodolégicas,
recomenda-se certa cautela com os resultados apresentados
sobre tal desfecho.

Outras duas revisdes sistemdticas foram conduzidas
com pacientes em oncoldgicos. Silva et al.?¢ discorreram
sobre a eficdcia da suplementacdo de dmega-3 com EPA
e/ou DHA durante quimioterapia e/ou radioterapia no que
concerne a melhora do resultado do tratamento do céncer
(desfechos como peso corporal, composicdo corporal,
qualidade de vida, estado oxidativo e marcadores inflama-
térios foram avaliados). Foram incluidos 10 ensaios clinicos
randomizados, totalizando 383 pacientes. Os pesquisadores
observaram que a utilizacdo do dmega-3 (cdpsula ou como
parte de suplemento nutricional oral) promoveu manutengéo
ou ganho de peso, acdo imunomoduladora, reduzindo a
inflamacéo; e melhora na qualidade de vida, considerando
funcéo fisica e estado de sadde global, sem resultados
conclusivos quanto & composi¢do corporal.

Resultado semelhante ao da revisdo sistemdtica de
Santos, Monteiro e Almeida?’, que avaliou o efeito da
suplementacéo de &mega-3 em pacientes oncoldgicos com
sindrome da anorexia-caquexia (SAC). A revisdo incluiu 5
ensaios clinicos randomizados com pacientes com idade =
20 anos. Os resultados sugerem que a suplementagéo de
bdmega-3 (principalmente EPA) possa apresentar bons resul-
tados quanto & diminuig@o de marcadores pré-inflamatérios
e manutencdo do peso corporal em pacientes oncolégicos
com SAC, contribuindo na melhora clinica. Contudo, assim
como em nosso trabalho, os autores também pontuaram uma
auséncia de homogeneidade quanto & dosagem, & forma de
administracdo e ao tempo de intervencao.

As duas revisdes sistemdticas conduzidas com pacientes
em fratamento oncolégico vdo de encontro aos nossos
achados, evidenciando um provével beneficio da suple-
mentacdo de dmega-3 em pacientes oncolégicos no que
concerne & manutencdo ou aumento do peso corporal. Entre-
tanto, evidencia-se também a necessidade de realizacéo de
mais estudos clinicos padronizados com amostras de maior
tamanho, alta qualidade e descricGo metodolégica mais
detalhada, observacdo dos resultados em longo prazo para
responder a questées como: em que momento iniciar a suple-
mentagdo e para quais pacientes ela seria mais indicada,
se ha diferencas em relacéo a especificagéo e localizacdo
dos tumores, qual a melhor forma de administragéo, qual
a melhor dosagem e composicéo do é&mega-3 que garanta
eficdcia, seguranga e minimos efeitos colaterais ao paciente.

A maioria dos estudos ndo descreveu se a intervencéo
com dmega-3 resultou em sinfomas ou efeitos adversos &
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satde do paciente. Outro ponto que merece ser destacado
é sobre o custo-beneficio da intervencéo que também néo
foi explorado nos ensaios clinicos. Em suma, tais aspectos
aqui questionados s@o elementos a serem trabalhados em
futuros estudos clinicos.

Como fator limitante desta revisdo sistematica, cita-se a
utilizacdo de apenas duas bases de dados (PubMed e LILACS).
Ainclusdo de mais bases de dados permitiria uma avaliagéo
de maior nimero de ensaios clinicos randomizados. Adicio-
nalmente, algumas conclusées séo impossibilitadas devido ao
importante risco de viés de boa parte dos trabalhos selecio-
nados, bem como as diversidades metodolégicas. Contudo,
esse trabalho traz a compilacdo minuciosa de informacées
importantes & prdtica clinica dos profissionais que atuam no
cuidado do paciente oncolégico, auxiliando na tomada de
decisdes de acordo com os objetivos da terapia nutricional
durante o tratamento quimioterépico.

CONCLUSAO

Os beneficios da suplementacéo de émega-3 em
pacientes oncolégicos em tratamento quimioterépico com
idade a partir de 18 anos parecem ser mais evidentes no
aumento e manutencéo do peso corporal, podendo favorecer
o prognéstico do paciente. Ndo obstante, a diversidade meto-
dolégica e riscos de viés encontrados nos artigos retidos difi-
cultam a obtencéo de resultados mais fidedignos e concretos,
além de poucos estudos relatarem sobre os efeitos adversos
da suplementacdo. Mais estudos clinicos sGo necessérios com
maior padronizacéo de amostras e qualidade metodoldgica
para possibilitar conclusdes quanto aos desfechos.
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