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RESUMO

Introducéio: A desnutricdo é prevalente entre pacientes oncolégicos e pode favorecer resul-
tados indesejdveis, como a diminuigdo da resposta orgdnica e o aumento dos efeitos adversos
relacionados ao tratamento. Desse modo, esta revisdo integrativa resume as evidéncias recentes
sobre o efeito dos imunonutrientes em pacientes com cancer submetidos a radioterapia e/ou
quimioterapia. Método: Foi realizada uma pesquisa bibliografica nas bases de dados Health
Information from the National Library of Medicine (PUBMED), Biblioteca Virtual de Saude (BVS),
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Science Direct. Os estudos publicados entre janeiro
de 2017 e maio de 2022 que obedeciam aos critérios de inclusdo foram identificados, selecio-
nados, recuperados e a extracdo de dados foi realizada. Resultados: Dos onze estudos que foram
incluidos, sete eram ensaios clinicos randomizados, trés eram estudos retrospectivos e apenas
um era um estudo observacional sem grupo de comparagéo. Dez dos onze estudos relataram
melhora ou manutengdo do estado nutricional ou imunolégico com suplementagéo de imuno-
nutriente isolado ou em conjunto. A suplementagéio com glutamina ndo reduziu a incidéncia
geral de mucosite, mas diminuiu o aparecimento de mucosite moderada-grave, com incidéncia
significativamente menor. Concluséio: A suplementagdo com imunonutrientes em pacientes com
céincer durante radioterapia e/ou quimioterapia pode melhorar ou manter o estado nutricional/
imunoldgico. A suplementacéo com glutamina pode retardar o aparecimento da mucosite oral e
reduzir a incidéncia de mucosite grave. Mais investigagdes séio necessdrias, com intervengéo no
periodo, dosagem e duragdo da suplementagéio.

ABSTRACT

Introduction: Malnutrition is prevalent among cancer patients and may favor undesirable
outcomes such as decreased organ response and increased treatment-related adverse effects.
Thus, this integrative review summarizes the recent evidence on the effect of immunonutrients in
cancer patients undergoing radiotherapy and/or chemotherapy. Methods: A literature search was
conducted in the databases Health Information from the National Library of Medicine (PUBMED),
Virtual Health Library, Scientific Electronic Library Online (SciELO) and Science Direct. Studies
published between January 2017 and May 2022 that met the inclusion criteria were identified,
selected, retrieved, and data extraction was performed. Results: Eleven studies were included,
seven were randomized clinical trials, three were retrospective studies and only one was an
observational study with no comparison group. Ten of the eleven studies reported improvement
or maintenance of nutritional or immune status with immunonutrient supplementation alone or
in combination. Glutamine supplementation did not reduce the overall incidence of mucositis,
but did decrease the onset of moderate-to-severe mucositis, with a significantly lower incidence.
Conclusions: Most men and women were eutrophic in relation to BMI, as well as albumin index.
Important changes were identified in relation to the normality of the other criteria. A set of indica-
tors for identifying nutritional risk is important.
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INTRODUCAO

O cancer é um problema de sadde piblica mundial,
destacando-se no grupo das quatro principais causas de morte
prematura antes dos 70 anos de idade'. A incidéncia e morta-
lidade pela doenca vem aumentando no Brasil, tendo sido
evidenciado a estimativa de 625 mil casos novos para cada
ano do triénio 2020-2022, sendo o cancer de pele ndo mela-
noma o mais incidente, seguido pelas neoplasias malignas de
mama e préstata, colon e reto, pulméo e estbmago’.

A etiologia da doenca concentra-se nas falhas dos
processos normais de controle do comportamento celular,
gerando uma célula mutante que se torna a progenitora
de um grupo de células que compartilham atributos ou
capacidades alteradas, sendo esse processo resultado do
acumulo de danos ao material genético ao longo do tempo?.
Para tentar frear o comportamento mutagénico das células
cancerigenas, existem trés principais modalidades terapéu-
ticas: cirurgia, radioterapia e quimioterapia, as quais podem
ser utilizadas isoladamente ou em conjunto, dependendo
da localizacéo e estadiamento do tumor®. Na maioria dos
casos, seja qual for a modalidade terapéutica, o tratamento
oncolégico causa efeitos adversos citotéxicos, como xeros-
tomia, disfagia, odinofagia, mucosite, anorexia, nduseas,
vémitos e outros*.

Os efeitos do préprio tumor juntamente ao tratamento
antineoplésico afetam negativamente o apetite e a absorcéo
de nutrientes desses pacientes, causando diferentes niveis de
desnutricao a partir do desequilibrio entre a ingestéo e neces-
sidades nutricionais®. Devido ao comprometimento metabo-
lico instalado, é comum a ocorréncia de deterioracéo das
funcées imunolégicas, permitindo a producéo de citocinas
pré-inflamatérias que agravam o quadro de desnutricdo e
diminuem a eficacia de performance do tratamento®.

Esse perfil de pacientes deve possuir atencéo especial,
por apresentarem maior risco de morbimortalidade e pior
qualidade de vida, sendo necessdrias acdes que ofimizem
o estado nutricional de individuos com céncer realizando
tratamento®. A partir disso, dentre as estratégias de ofimi-
zacdo, a terapia nutricional (TN) estd indicada, para dimi-
nuir a resposta metabdlica ao estresse, melhorar o balanco
nitrogenado e modular a resposta imunoinflamatéria’. As
propriedades da TN também sao relevantes nesse caso, uma
vez que estudos apontam que imunonutrientes t&m mostrado
beneficios no fortalecimento da resposta imunolégica em
pacientes oncolégicos, proporcionando influéncia signifi-
cativa no perfil bioquimico, diminuicdo da incidéncia de
complicacées e custo do tratamento®. A partir disso, o objetivo
do estudo é avaliar a producéo cientifica acerca da eficacia
da suplementacdo imunomoduladora na manutencdo do
estado nutricional e inflamatério de pacientes oncolégicos
em tratamento quimioterdpico e/ou radioterdpico.

METODO

O estudo trata-se de uma revisdo integrativa de litera-
tura®, a qual foi estruturada a partir das seguintes fases:
concepcdo da hipétese norteadora; busca ativa de estudos
nas bases de dados; coleta de dados; avaliacao critica dos
estudos encontrados; discussdo dos resultados e apresen-
tacdo da revisdo.

Para formulagdo da pergunta norteadora, utilizou-se
a estratégia PICO'°. A palavra representa um acrénimo
para paciente, intervencdo, controle ou comparacéo e
desfecho. No estudo atual, definiu-se como grupo de
pacientes aqueles com algum tipo de céncer, realizando
quimioterapia e/ou radioterapia; a intervencédo buscada foi
a suplementacao nutricional imunomoduladora; a compa-
racdo deu-se a partir dos pacientes ndo suplementados e
o desfecho foi definido com base na verificacdo se houve
ou ndo manutencdo ou recuperagéo do estado nutricional
a partir das evidéncias cientificas.

Para busca dos artigos, utilizou-se as seguintes palavras-
chaves: cancer; chemotherapy; nutrition therapy; nucleotides;
glutamine; arginine e Fatty Acids e Omega-3, de acordo com os
descritores em ciéncias da satde (Decs/MeSH) e aplicacdo do
operador booleano “AND”. A combinacéo das palavras-chave
resultou na seguinte estratégia de busca: “cancer AND chemo-
therapy AND nutrition therapy AND nucleotides”; “cancer AND
chemotherapy AND nutrition therapy AND glutamine”; “cancer
AND chemotherapy AND nutrition therapy AND arginine”;
“cancer AND chemotherapy AND nutrition therapy AND Fatty
Acids, Omega-3". As bases de dados utilizadas foram: Health
Information from the National Library of Medicine (PUBMED),
Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e Science Direct.

Foram considerados como critérios de inclusdo que os
artigos fossem obrigatoriamente estudos originais, ensaios
clinicos e coortes, realizados com pacientes oncoldgicos,
em um perfodo de 5 anos (2017-2022). Excluiu-se estudos
que tratavam do uso de imunonutrientes em casos que ndo
fossem a quimioterapia e/ou radioterapia.

A coleta de dados foi realizada durante os meses
de abril e maio de 2022, conforme as recomendacées
do Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA, Figura 1)'". Apés isso, foi reali-
zada a avaliacéo critica das informacées coletadas, com
organizacéo dos dados em planilha do Microsoft Excel ®
e, por fim, confeccdo de figuras e tabelas para exposicéo
dos resultados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca na literatura identificou 579 estudos. Artigos
inelegiveis por critérios de inclusdo foram removidos por
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Identificagiio (n=579)
PUBMED: 324 BVS: 46 SCIELO: 0 SCIENCE DIRECT: 209

l Aplicagio dos critérios de inclusio

Selegiio (n=54)
PUBMED: 24 BVS: 20 SCIELO: 0 SCIENCE DIRECT: 10

Exclusdo dos artigos duplicados

Avaliagio (n=39)

l Artigos mantidos pelo resumo

Elegibilidade (n=22)

l Artigos mantidos pelo texto completo

Inclusao (n=11)

Figura 1 - Fluxograma da selecdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa, de acordo com segundo PRISMA.

meio de identificacdo manual. Os 54 estudos restantes foram
selecionados com base no titulo e resumo; 15 artigos foram
exclufdos por duplicacdo. Os textos completos de 39 artigos
foram entdo recuperados e avaliados; 17 estudos foram
excluidos por se tratarem de intervencdes concomitantes
a4 radio e/ou quimioterapia ou outro tipo de terapia onco-
l6gica. Finalmente, um total de 11 artigos foram incluidos
nesta revisdo. A Figura 1 exibe o diagrama esquemdtico da
selecéo dos dados do atual estudo.

As descricdes dos estudos incluidos estdo resumidas na
Tabela 1. O tamanho da amostra dos estudos variou entre 35
a 172. Os estudos foram categorizados por ano de publicacéo.

Seis estudos envolveram a suplementacéo isolada de dmega-3
e um estudo a suplementagdo isolada de glutamina, enquanto
quatro estudos envolveram a suplementacdo combinada de
imunonutrientes (arginina, nucleotideos e dmega). Os sitios
tumorais dos estudos avaliados incluiram mama, pulméo,
sistema gastrointestinal, Utero e cabeca e pescoco.

Esta revisGo sistemdtica investiga evidéncias recentes
sobre o efeito da suplementacdo com imunonutrientes em
pacientes com cancer submetidos & radioterapia e/ou quimio-
terapia no estado nutricional, imunolégico, bioguimico,
toxicidades relacionadas ao tratamento, qualidade de vida
e sobrevida global.

Tabela 1 - Caracterizagdo dos estudos que avaliaram a suplementagao imunomoduladora na evolugao clinica de pacientes oncoldgicos durante radio e/

ou quimioterapia.

Autor Objetivo Amostra Delineamento Intervencao Resultados /
metodoldgico Conclusao
Paixao et al. Investigar se a 45 pacientes com Ensaio clinico, Grupo suplementado: Nao foram observadas
(2017)12 suplementacgéo cancer de mama, randomizado Ingestao de 2g de 6leo diferencas significativas entre
com 6mega-3, virgens de tratamento, duplo cego de peixe (2 capsulas)  0s grupos quanto aos paré@metros

imediatamente apos
o diagnéstico de

entre 18 e 70 anos,
com classificacdo de
cancer, mas antes do  imagem mamogréafica
tratamento, teria um 4C ou superior
impacto positivo nos  Grupo suplementado:

parametros nutricionais n=18
€ imunolégicos Grupo placebo:
n=19

diariamente, por 30 dias.
Cada grama de concen-
trado de 6leo de peixe

antropométricos. Os niveis
plasmaticos de proteina C reativa
de alta sensibilidade e as porcen-

continha 470 mg de EPA, tagens de linfocitos T CD4 +
390 mg de DHA foram mantidos no grupo
Grupo placebo: suplementado, enquanto que

Ingest@o de 2g por diade  nos pacientes placebo houve

6leo mineral da mesma
cor e cheiro do suple-
mento de dleo de peixe,
dividido em 2 capsulas de
1gcada

um aumento significativo de

proteina C reativa e redugéo
significativa no percentual de
linfocitos, sugerindo beneficios
sobre o sistema imunolégico
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Continuagéo Tabela 1 - Caracterizagdo dos estudos que avaliaram a suplementagdo imunomoduladora na evolugéo clinica de pacientes oncoldgicos

durante radio e/ou quimioterapia.

Autor Objetivo Amostra Delineamento Intervencéo Resultados /
metodolégico Concluséo
Gul etal. Avaliar a eficaciada 122 pacientes com Estudo Grupo suplementado Foi observado que o
(2017)" suplementacéo oral de céancer de pulmao de observacional recebeu glutamina oral desenvolvimento de esofagite
glutamina na preven- n&o pequenas células retrospectivo em p6 na dose de 30 g/ grave foi significativamente
¢do de esofagite e suas localmente avangado, dia (10g a cada 8 horas),  menor no grupo suplementado.
complicagdes maiores de 18 anos, comegando 1 semana Os pacientes do grupo controle
tratados com antes do tratamentoe  demonstraram significativamente
quimioradioterapia continuando por maior perda de peso,
Grupo suplementado: 2 semanas apds a demonstrando que a
n=56 conclusao das sessoes. suplementacéo reduz a
Grupo controle: Grupo controle: esofagite de grau2-3 e a
n=66 néo recebeu o néo perda de peso
recebeu o suplemento.
Luetal. Analisar os efeitos anti- 137 pacientes com Estudo Grupo suplementado Verificou-se que os pacientes
(2018)™ inflamatérios cancer de pulmao de observacional recebeu capsulas de que receberam suplementacéo
dos acidos graxos  n&o pequenas células retrospectivo 6mega-3 por via oral de dmega-3 apresentaram
O6mega-3 sobre localmente avangado, (510 mg de EPA e valores significativamente
indices bioquimicos, com idades entre 20 e 200 mg de DHA) por menores de proteina C reativa e
estado nutricional e 75 anos um total de 6 semanas, interleucina-6. No entanto,
qualidade de vidade Grupo suplementado: fracionado uma vez ao quanto ao estado nutricional e
pacientes com cancer n=77 dia, durante o periodo de  qualidade de vida n&o houve
de pulméo de células Grupo controle: tratamento de diferenga entre os grupos
ndo pequenas n=60 quimioradioterapia.
(ANSCLC) avangado Grupo controle: nao
recebeu o suplemento
Feijé et al. Estudar o efeito da 68 pacientes com Ensaio clinico Grupo suplementado: O grupo suplementado foi
(2019) suplementagdo de  cancer gastrico, com randomizado Suplementagdo oral capaz de aumentar o ganho
6mega-3 no idades entre 40 e de férmula enriquecida de peso, manter o estado
estado nutricional e 65 anos com émega-3 (3,2 g/dia nutricional e imunoldgico.
nos perfis imunolégico Grupo suplementado: de EPA/DHA), fracionada O grupo controle obteve
e inflamatério durante o n=77 em duas etapas de aumento da proteina
pré-tratamento Grupo controle: 200 ml cada. C reativa e interleucina-6 e
antineoplasico n=60 Grupo controle: piora de parametros
Suplementagdo com antropométricos. Os achados
formula padrdo sem  demonstram que a suplementagao
O6mega-3 com 6mega-3 leva ao ganho de
peso, reducéo do perfil inflamatorio
e manutencao do perfil
nutricional e imunologico
Aredes et al. Avaliar a eficacia da 40 pacientes com Ensaio clinico Grupo suplementado: O grupo intervengao
(20198 suplementacao de cancer do colo do randomizado Ingestdo de 2,5 g de conseguiu manter o peso
6mega-3 no estado Utero, virgens de triplo-cego Oomega-3 (2 gde EPAe corporeo e melhorar o escore
nutricional, quanti- tratamento, entre 450 mg de DHA) + suple-  de avaligéo subjetiva global. Foi

dade e qualidade do 19 e 59 anos
musculo esquelético  Grupo suplementado:
e toxicidade para o n=20
tratamento Grupo placebo:
n=20

observada reducao significativa no
indice muscular esquelético em
ambos 0s grupos, porém foi
percebida alta infiltracao de
gordura intramuscular nos
pacientes placebo. Por fim, as
toxicidades da quimioterapia
foram significativamente menores
no grupo de intervengéo,
sugerindo que a suplementagao
¢ eficaz nos parémetros
avaliados

mento oral em
po6 normocalérico
por 45 dias
Grupo placebo:
Ingestéo de quatro
cépsulas por dia,
idénticas ao suplemento,
compostas por azeite +
suplemento oral em
p6 normocalérico
por 45 dias

98
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Continuagéo Tabela 1 - Caracterizagdo dos estudos que avaliaram a suplementagéo imunomoduladora na evolugéo clinica de pacientes oncoldgicos
durante radio e/ou quimioterapia.

Autor Objetivo Amostra Delineamento Intervencéo Resultados /
metodoldgico Conclusao
Camargo Avaliar a 51 pacientes com Ensaio clinico Grupo suplementado: N&o houve diferengas entre os
etal. suplementacgéo de cancer do trato randomizado Ingestao de duas capsulas grupos para resposta ao
(2019)"" o6leo de peixe como gastrointestinal triplo-cego por dia de 6leo de peixe, tratamento e presencga de
resposta ao inferior, entre contendo 1,55 g/dia de eventos adversos, assim
tratamento 18 e 70 anos EPA e DHA, durante como ndo foi observada
oncoldgico Grupo suplementado: 9 semanas diferencas na peroxidagéo
n=26 Grupo placebo: lipidica e atividade de
Grupo placebo: Ingestao de enzimas antioxidantes
n=25 2 capsulas/dia de suple-
mento placebo contendo
azeite de oliva extra vir-
gem, durante 9 semanas
Boisseli- Avaliar os efeitos 172 pacientes com Ensaio clinico Grupo suplementado: Nenhuma diferenga
eretal da formula imunomo-  céncer de células randomizado Ingestéo de 3 sachés de estatisticamente significativa
(2020)'® duladora oral escamosas de cabega duplo-cego 749 de formula imunomo- foi observada nas taxas de
na prevencdode e pescoco, com idade duladora oral enriquecida  mucosite oral aguda entre os
mucosite e sobrevida de 18 a 75 anos com L -arginina, 6mega-3 2 grupos apds suplementagao.
livre de progressdo e  Grupo suplementado: e acidos ribonucleicos, Diferentemente, a sobrevida
sobrevida global n=86 durante 5 dias, antes de global em 3 anos melhorou
Grupo controle: cada ciclo de quimioterapia  significativamente no grupo de
N=86 Grupo controle: imunonutrientes em comparagao
Ingestéo de 3 sachés de com os controles, bem como
74g de formula isocalérica  sobrevida livre de progresséo
de mesma composicao,
exceto para os imunonu-
trientes, durante 5 dias,
antes de cada ciclo de
quimioterapia
Chitapa- Investigar o efeito da 88 pacientes Ensaio clinico Grupo suplementado: Observou-se toxicidade
narux etal.  suplementagéo oral (40 pacientes com randomizado Ingestéo diaria via enteral hematoldgica
(2020)*° com arginina, gluta-  cancer de cabeca e duplo-cego de 3 sachés de suplemen- significativamente maior
mina e 6leo de peixe pescoco, 28 pacientes to contendo L-arginina,  no grupo controle, assim como
durante a quimio-  com céncer de esbfago 11,4 g/d; nucleotideos, menor taxa de concluséo
radioterapia sobre as e 20 pacientes com 1,35 g/d; de quimioradioterapia nesses
toxicidades agudas, cancer do colo do e 6mega-3 3 g/d pacientes e sobrevida global
adesao ao tratamento  Utero), com idade Grupo controle: menor, sugerindo beneficios
e sobrevida global de  superior a 18 anos Ingestao diaria via enteral na suplementagao
2 anos Grupo suplementado: de 3 sachés de suplemen-
n=44 to polimérico, normocald-
Grupo controle: rico e normoproteico
n=44
Chao & Lin, Investigar o efeito da 88 pacientes com Estudo Grupo suplementado: Constatou-se melhora
(2020)® suplementacéo cancer de cabeca e observacional Aconselhamento significativa no indice de risco
com arginina, &cido  pescogo ou esdfago, retrospectivo nutricional + férmula com nutricional de

graxo dmega-3e  com idades entre 18 e
nucleotideos sobre o 80 anos
estado nutricional de  Grupo suplementado:

pacientes n=44
submetidos a
quimioradioterapia Grupo controle:
n=44

o6leo de milho, triglicerideo
de cadeia média, 6leo de
peixe, arginina e
glutamina, 2 vezes ao dia
(1 hora antes € apds a
sessao de radioterapia)
Grupo controle:
Dieta regular +
aconselhamento
nutricional

pacientes do grupo
suplementado. Além disso,
uma diferenca significativa no
peso entre os dois grupos foi
observada, com aumento
no grupo que recebeu imuno-
nutricdo e diminuicdo no grupo
controle, oferecendo evidéncias
da férmula enriquecida na

recuperagdo do estado nutricional
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Continuagéo Tabela 1 - Caracterizagdo dos estudos que avaliaram a suplementagdo imunomoduladora na evolugéo clinica de pacientes oncoldgicos

durante radio e/ou quimioterapia.

Autor Objetivo Amostra Delineamento Intervencgéo Resultados /
metodoldgico Conclusao
Dechaphunkul  Avaliar os beneficios 110 pacientes com Ensaio clinico Grupo suplementado: N&o houve diferenga na
et al. (2020)*' da imunonutri¢do cancer de cabecga e randomizado Ingestdo de 1 saché de  proporcéo de pacientes com
em pacientes pescogo, com idades duplo-cego 74g de formula imunomo- mucosite oral grave e
recebendo entre 18 e 65 anos duladora oral enriquecida reducéo de sintomas
quimioradioterapia  Grupo suplementado: com L -arginina, 6mega-3 entre os dois
quanto a prevengao n=55 e acidos ribonucleicos, grupos; também nado
de mucosite oral grave  Grupo controle: durante 5 dias, antes de houve diferencas
e outras toxicidades, n=55 cada ciclo de nas alteragdes do peso
alteragdes do estado quimioterapia corporal e marcadores
nutricional, toleran- Grupo controle: inflamatdrios séricos.
cia ao tratamento e Ingestao de 1 saché de Em relacao a sobrevida,
sobrevida 749 de formula isocaldrica taxas maiores foram
de mesma composigao, observadas no grupo
exceto para os imunonu- suplementado, porém
trientes, durante 5 dias, sem diferencas
antes de cada ciclo de significativas
quimioterapia
Izaola et al. Avaliar a eficacia de 35 pacientes com Estudo Todos os pacientes A maior parte dos pacientes
(2021) um suplemento oral  cancer em locais varia-  observacional ingeriram 2 sachés por avaliados demonstrou

dos, com tratamento
suspenso por mais de
trés meses, com idades
entre 30 e 70 anos

enriquecido com
6mega-3 nos
parametros
nutricionais e na
qualidade de vida

dia de suplemento oral
contendo 590 mg de
4cido eicosapentaendico
(EPA), durante trés meses

diminuic&o de risco nutricional,
aumento dos niveis de
proteinas totais, albumina e
transferrina, assim como
aumento significativo do
escore de qualidade de vida

O tratamento do céncer é complexo e as principais
metas envolvem a remissdo da doenca, prolongamento
da vida e melhora na qualidade de vida®. As principais
modalidades terapéuticas envolvem cirurgia, radioterapia,
hormonioterapia, quimioterapia e, mais recentemente,
imunoterapia®. Embora a cirurgia seja o tratamento de
primeira escolha usado para tumores locais e ndo metas-
taticos, os medicamentos quimioterdpicos séo a escolha
atual em diversos casos de canceres, principalmente
aqueles com caracteristicas metastdticas, uma vez que
s@o capazes de alcancar toda a extensdo corporal?®. A
quimioterapia é dividida em algumas fases, conforme sua
finalidade: poliquimioterapia; quimioterapia adjuvante;
quimioterapia neoadjuvante e radioquimioterapia, reali-
zada concomitante & radioterapia com o propésito de
intensificar a resposta local as intervencées?*. Os efeitos
colaterais mais frequentes durante ou apds a quimiote-
rapia consistem em nduseas, vémitos, mucosite, diarreia,
neuropatia, nefropatia, alopecia e mielosupressdo?®. Esses
sintomas, em conjunto ou mesmo isolados, promovem
perda de apetite e menor oferta de alimentos ao orga-
nismo, prejudicando o estado nutricional e qualidade de
vida dos pacientes.

Os dcidos graxos poli-insaturados émega-3 (4cido
a-linolénico (ALA), acido eicosapentaendico (EPA) e acido
docosahexaendico (DHA)) possuem funcdes essenciais
na sinalizacéo e estrutura celular, bem como fluidez das
membranas, sendo importante na manutencdo da integri-
dade das células. Além disso, esses dcidos desempenham
efeitos anti-inflamatérios e antinociceptivos, proporcio-
nando efeitos positivos contra complicacées relacionadas
ao céncer, como dor, sindrome paraneopldsica, depressdo
e sindrome de caquexia-anorexia?. A glutamina é um
aminodcido condicionalmente essencial durante situacées
de estresse metabdlico, sendo o nutriente preferencial,
tanto para células linfocitdrias quanto para o trato gastroin-
testinal, desempenhando um papel importante na defesa
contra infecgdes e para auxiliar na formagéo das mucosas
géstricas. Ela também pode ser utilizada na reducéo de
danos causados pelo processo de radioterapia?’. A argi-
nina estd envolvida na sintese de variados aminodcido,
possuindo fungdo essencial na modulacdo da funcéo imune,
regulacdo do fluxo sanguineo, processo de angiogénese e
cicatrizacéo de feridas?®.

A presente revisGo demonstrou que, geralmente, a
suplementacdo de imunonutrientes pode melhorar ou
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manter o estado nutricional, assim como perfil imunolégico
e sobrevida global em pacientes oncolégicos submetidos &
radioterapia e/ou quimioterapia. Trés dos seis estudos que
implementaram a suplementacéo isolada com dcido graxo
6mega-3 durante a quimiorradiacdo relataram resultados
positivos quanto ao estado nutricional e imunolégico'® 1622,
Diferentemente, dois deles observaram diferencas signi-
ficativas apenas em relacéo ao estado imunolégico'?'
e apenas um estudo ndo observou quaisquer diferencas
significativas entre os grupos intervencéo e controles'.
Os sitios tumorais e indicadores utilizados para mensurar
o estado nutricional diferem muito entre os estudos, ndo
sendo possivel homogeneizar as conclusées dos estudos
obtidos, no entanto, a maioria apontou beneficios quanto
ao desempenho na toleréncia do tratamento a partir do uso
desse imunonutriente. Quanto & utilizacdo de glutamina,
foi observado que a suplementacdo reduziu a esofagite e
a perda de peso durante o tratamento radioterdpico de
pacientes com céncer de pulmé&o'. A mucosite é o efeito
colateral mais comum que ocorre em pacientes submetidos
& radioterapia, causando inflamacéo dolorosa e ulce-
racéo, que podem afetar a capacidade dos pacientes de
se alimentar, beber e falar. Consequentemente, isso pode
resultar em deficiéncias nutricionais que propagam a perda
de peso e diminuicdo da qualidade de vida e resultados de
satdde?. Dos estudos avaliados que implementaram combi-
nacdes de imunonutrientes, trés de quatro estudos relataram
melhora significativa na sobrevida global dos pacientes que
receberam a suplementacao. No entanto, ndo perceberam
alteracées significativas no peso corporal'®'??'. Somente
um dos estudos constatou melhora significativa no indice
de risco nutricional, no qual os autores avaliavam pacientes
com céncer de cabeca e pescoco?.

CONCLUSAO

Os achados nesse estudo ndo sdo conclusivos quanto
& recomendacdo de utilizacdo e doses. Porém, os efeitos
positivos da imunonutricdo em pacientes oncoldgicos reali-
zando radioquimioterapia (com a férmula enriquecida com
imunonutrientes ou suplementac@o de imunonutriente Unico)
podem ser observados por meio da diminuicéo da resposta
inflamatéria e do risco nutricional, assim como sobrevida
global e diminuicdo de toxicidades ao tratamento. Ainda é
necessdrio que mais estudos se aprofundem nesse tema. Com
base nos achados da reviséo integrativa atual, estudos futuros
devem se concentrar em ensaios clinicos randomizados, com
o objetivo de investigar os efeitos de diferentes dosagens
e imunonutrientes no estado nutricional, imunolégico e
funcional, bem como o momento e a duracdo da imuno-
nutricdo, de modo a otimizar ainda mais a assertividade e
resposta orgdnica ao tratamento.
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