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RESUMO

Introducéio: Pacientes oncolégicos do trato gastrointestinal sdo mais suscetiveis & desnutrigdo quando
comparados a outros pacientes. Suplementos de 6mega-3 estdo sendo amplamente investigados
quanto ao seu efeito na evolugdo clinica, na modulagdo da resposta inflamatéria e imunolégica, na
melhora da sarcopenia, estado nutricional e composicdo corporal. O objetivo deste estudo foi avaliar
o efeito do uso da suplementagéo alimentar hipercalérica e hiperproteica acrescida de 6mega-3 no
estado nutricional de pacientes portadores de neoplasia do trato gastrointestinal. Método: Este foi
um estudo longitudinal de cardter quantitativo. Na pesquisa, foram incluidos 12 pacientes adultos,
portadores de neoplasia do trato gastrointestinal, em tratamento quimioterdpico e radioterdpico, que
utilizaram suplemento alimentar hipercalérico e hiperprotéico acrescido de émega-3. Os parametros
avaliados foram avaliagdo antropométrica, avaliagéio subjetiva global e composicdo corporal pela
tomografia computadorizada. Os pacientes foram acompanhados por trés meses. Resultados: Todos
utilizaram a suplementag@o proposta. Mesmo passando por complicagdes dentro do processo de
tratamento, os pacientes conseguiram estabilizar a perda de peso e a composigéo corporal. Concluséo:
A suplementagéo hipercalérica e hiperproteica acrescida com émega-3 demonstrou resultados positivos
no auxilio do tratamento de pacientes com céncer do trato gastrointestinal, principalmente para atingir
as demandas nutricionais, manutengéo da musculatura e atenuagéo da perda de peso. Esses fatores
estdo diretamente ligados com a recuperagéo do paciente durante e apés o tratamento oncolégico.

ABSTRACT

Introduction: Patients with gastrointestinal cancer are more susceptible to malnutrition when compared
to other patients. Omega-3 supplements are being widely investigated for their effect on clinical
progression, modulation of the inflammatory and immunological response, improvement of sarcopenia,
nutritional status, and body composition. The aim of this study was to evaluate the effect of the use of
high-calorie and high-protein dietary supplementation with omega-3 on the nutritional status of patients
with gastrointestinal cancer. Methods: This was a longitudinal quantitative study. The study included
12 adult patients with gastrointestinal cancer, undergoing chemotherapy and radiotherapy, and who
used high-calorie and high-protein dietary supplementation with omega-3. The parameters evaluated
were anthropometric assessment, subjective global assessment and body composition by computed
tomography. The patients were followed up for three months. Results: All patients used the proposed
supplementation, even when experiencing complications during the treatment process, and were able to
stabilize weight loss and body composition. Conclusion: Hypercaloric and hyperproteic supplementation
with omega-3 demonstrated positive effects in aiding the treatment of patients with gastrointestinal tract
cancer, mainly in meeting nutritional demands, maintaining muscle mass and mitigating weight loss.
These factors are directly linked to the patient's recovery during and after cancer treatment.
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INTRODUCAO

A desnutricdo é uma caracterfstica comum em pacientes
com céncer e é decorrente devido a presenca do tumor e
dos tratamentos anticancerigenos (médicos e cirGrgicos). A
desnutricdo impacta negativamente na qualidade de vida,
no sistema imunolégico e na tolerGncia do tratamento.
Estima-se que 10 a 20% dos pacientes com céncer morrem
devido as consequéncias da desnutricdo e néo pelo préprio
tumor'. Além disso, a desnutricdo estd ligada & sarcopenia,
causando diminuicdo da massa corporal magra e do
desempenho muscular. Perda de peso e massa muscular
esquelética sdo caracteristicas da sarcopenia do céncer,
um processo progressivo e irreversivel em pacientes com
neoplasia avancada®.

Desta forma, a nutricdo desempenha um papel essencial
no tratamento multimodal do cancer. As questdes nutricionais
devem ser levadas em consideracéo desde o momento do
diagnéstico e devem ocorrer paralelamente ao tratamento
oncolégico'. Sendo assim, a avaliacéo do estado nutricional,
incluindo a massa magra e o tecido adiposo, é importante
para um diagndstico preciso e para uma intervencdo
nutricional adequada e personalizada, aumentando as
taxas de sobrevida, o estado nutricional, ingestao alimentar,
capacidade funcional e a qualidade de vida. Para a terapia
nutricional, a preferencial é a via oral, destacando-se a
utilizagdo de suplementos nutricionais combinados com a
alimentacdo oral como uma alternativa para atender as
demandas dietéticas em situacdes que a ingestdo alimentar
ndo alcanca as necessidades nutricionais (60% a 70%/dia)?.

O aporte calérico combinado com émega-3, em
quantidade e qualidade adequadas, tem sido recomendado
como parte da terapia nutricional, para favorecer o
ganho ou a preservacdo de massa muscular, de peso e,
consequentemente, garantir melhorias da qualidade de vida
e do prognéstico em pacientes com céncer?.

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi avaliar o
impacto da suplementacéo hipercalérica e hiperproteica
com émega-3 na composicdo corporal de pacientes
oncolégicos do trato gastrointestinal, utilizando a tomografia
computadorizada.

METODO

Este estudo ocorreu de forma longitudinal e teve um
cardter quantitativo, onde os pacientes com possivel
potencial de participacdo foram selecionados pelo médico
oncologista no primeiro atendimento que os encaminhou
para o pesquisador responsdvel no setor de nutricdo. Para a
selecdo dos participantes, foi empregada uma amostragem
por conveniéncia, ndo randomizada, sendo considerados
todos os pacientes que se enquadravam nos critérios

de elegibilidade do estudo. A amostra foi composta por
pacientes com idade superior a 18 anos, de ambos os sexos,
diagnosticados com neoplasias do trato gastrointestinal,
que apresentaram perda de peso nos Ultimos trés meses
prévios ao diagndstico e estavam programados para iniciar
tratamento quimioterdpico, com ou sem radioterapia.

Foram excluidos do estudo os pacientes que néo
preenchiam os critérios de inclusdo, como aqueles sem
perda de peso recente, gestantes ou com condicdes de
saude que pudessem interferir na participacdo no estudo, tais
como comprometimento cognitivo ou uso de via alimentar
alternativa. Além disso, foram excluidos os pacientes que ndo
consentiram em participar ou que néo concluiram o estudo.
A pesquisa aconteceu de forma presencial no servico de
oncologia do Hospital Bruno Born, Lajeado, RS, Brasil, no

perfodo de agosto de 2021 a abril de 2022.

O atendimento nutricional e a primeira coleta de dados
foram realizados apés uma semana da primeira tomografia
computadorizada (TC) realizada pelos pacientes. Na primeira
avaliacéo nutricional, foi realizada a anamnese do paciente
e a avaliacdo antropométrica, coletando dados de peso,
altura, indice de massa corporal (IMC) e circunferéncia da
panturrilha (CP). Apds obtencéo destes dados, foi realizada
a Avaliacdo Subijetiva Global (ASG-PPP), um padrdo ouro
para avaliar o estado nutricional do paciente oncolégico de
forma subjetiva, considerando alteracées funcionais e da
composigéo corporal do paciente?®.

Para estabelecer a composicao corporal, foram realizadas
as TC com o tomégrafo do fornecedor Canon Medical
Systems Corporation, com o modelo Aquilion Prime TSX-303A
de 80 canais. Como ferramenta de reproducéo das imagens,
célculos da drea corporal de massa muscular e gordura, o
software Vitrea Enterprise foi utilizado. A primeira TC utilizada
para avaliacdo da composicdo corporal foi a mesma do
inicio do tratamento oncolégico de cada paciente, marcando
o inicio das avaliagdes e da intervencdo nutricional. A
segunda TC utilizada foi a mesma do acompanhamento do
tratamento, realizada apés trés meses, a qual marcou o fim
da intervencdo nutricional.

As TCs utilizadas para este estudo mensuram em
centimetros a drea de gordura subcuténea, gordura visceral
e drea muscular. A drea muscular foi corrigida para indice
de massa muscular (IMM; representado por drea muscular/
altura2 em cm/m?2), conforme descrito na literatura. A drea
da massa muscular mensurada por TC estd linearmente
relacionada ao misculo esquelético de corpo inteiro, quando
normalizado para estatura®. A aquisico das imagens foi
realizada a partir do scout, com quinze cortes de dois
milimetros ao nivel da terceira e quarta vértebra lombar (L3
e L4) através do corte transversal e softwares especificos,
assim como ilustrado na Figura 1.
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Figura I - Exemplo de corte axial de TC ao nivel de L3 e L4 para avaliagdo da composicdo corporal através dos softwares.

Os pacientes que apresentaram algum grau de perda de
peso prévia ao tratamento foram elegiveis para receber a
suplementacéo alimentar oral hipercalérica e hiperproteica
acrescida de 6mega-3. O produto utilizado neste estudo
foi um suplemento alimentar destinado a pacientes adultos
oncolégicos, contendo &mega-3 (DHA e EPA) de origem
animal, com proteinas e sem sabor. O suplemento era livre
de sacarose, glicose, frutose e lactose, podendo ser diluido
em liquidos ou adicionado a preparacdes alimentares.
Além disso, sua composicao incluia minerais como cdlcio,
ferro, cobre, zinco, selénio, e vitaminas A, D, E, Ke C. O
suplemento foi entregue em forma de saché contendo 30
g cada. A quantidade padréo prescrita foi de 60 g/dia,
conforme indicagéo do laboratério. Junto com o suplemento,
os pacientes receberam a prescricdo com a quantidade
correta a ser utilizada e um e-book com receitas para incluir
a suplementacéo no dia-a-dia. Nas consultas, cada paciente
recebeu a quantidade de sachés estipulada para um més de
uso individual.

Durante os trés meses de intervencdo nutricional,
os participantes realizaram trés consultas de avaliacéo
nutricional completa, uma a cada més. Nessas consultas,
os pacientes foram reavaliados utilizando os mesmos
métodos aplicados na primeira avaliacéo. A cada retorno,
os participantes entregaram os registros da quantidade de
sachés consumidos em domicilio ao longo do més, os quais
foram verificados e registrados, com o objetivo de analisar
a ades@o & terapia nutricional proposta.

E importante destacar que, ao longo da intervencdo,
ocorreram algumas alteracées na prescricdo do suplemento
para determinados pacientes, as quais ndo foram previstas

inicialmente. Essas mudancas ocorreram em duas
situacées. Na primeira, o estado nutricional do paciente
estava se deteriorando rapidamente devido aos sinftomas
do tratamento oncolégico e & agressividade da doenca.
Para evitar prejuizos maiores & salde, foi necessdrio
aumentar a oferta do suplemento do estudo com o objetivo
de minimizar a perda de peso e evitar a necessidade
de outra intervencdo nutricional. Na segunda situacéo,
o paciente ndo estava tolerando o volume prescrito,
mas, como sua condi¢cdo nutricional estava estdvel pela
avaliagé@o nutricional, optou-se por reduzir a quantidade
do suplemento didrio.

Para a andlise estatistica, os dados coletados foram
armazenados em uma planilha Excel. A andlise estatistica
foi realizada utilizando os programas estatisticos JAMOVI e
R. Os testes de Kolmogorov Smirnov e Shapiro-Wilk foram
utilizados para verificar a normalidade dos dados. As

amostras paramétricas analisadas nos grupos relacionados
+

(pré e pds-intervencdo) foram expressas como média
desvio padréo utilizando o teste t para amostras pareadas.
Foram comparadas as varidveis pré e pds-intervencao das
varidveis musculo drea (cm?), IMM (cm2/M2), gordura
visceral (cm?), gordura subcuténea (cm?), drea total de
gordura (cm?), CP e IMC. Para avaliar se houve associacéo
entre a varidvel nominal ASG-PPP entre antes e depois da
intervencdo, foi utilizada o teste McNemar. O D de Cohen
foi calculado para demonstrar o tamanho de efeito, consi-
derando niveis de <0,2 (efeito pequeno), >0,2 a 0,49
(efeito médio) e >0,5 (efeito grande). O valor de p <0,05
foi considerado estatisticamente significativo para todas
as andlises e o infervalo de confianca (IC) foi de 95%.
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Para este estudo, o termo de consentimento foi assinado
e a pesquisa encontra-se aprovada em comité de ética em
pesquisa da Universidade do Vale do Taquari, sob o nimero
4.710.004. Apés o término do perfodo de coleta de dados,
estabelecido em 10 meses, a pesquisa foi finalizada.

RESULTADOS

Foram mensurados 12 pacientes, sendo 6 (50%)
homens e 6 (50%) mulheres. A média de idade geral foi de
67.5=12.2 anos. Todos os pacientes possuiam diagnéstico
de neoplasia do trato gastrointestinal e realizaram tratamento
de quimioterapia exclusiva ou quimioterapia/radioterapia
combinada. Durante o tratamento oncolégico, 8 dos
12 pacientes apresentaram intercorréncias advindas dos
tratamentos, incluindo diarreia, émese, fadiga, astenia,
nduseas, inapeténcia e necessidade de hospitalizacéo.

Em andlise comparativa sobre o IMC, 7 pacientes foram
classificados como baixo peso e 5 pacientes como eutrofia,
conforme as classificacées da OPASé, apds intervencéo
nutricional. Se tratando da CP, antes da intervencéao
nutricional, 7 dos 12 pacientes apresentaram um valor
abaixo do ponto de corte recomendado pelo Asian Working
Group on Sarcopenia para prever sarcopenia ou baixa
massa muscular esquelética apendicular em homens (<34
cm) e mulheres (<33 cm)’. Porém, apds a intervencdo
nutricional, apenas 5 pacientes mantiveram valores abaixo
do recomendado.

As imagens obtidas através da TC mensuraram a gordura
visceral, tecido adiposo e tecido muscular. Se tratando de
gordura visceral e gordura subcutanea (ou seja, a drea total
de gordura), em andlise comparativa pré e pds-intervencao,
dos 12 pacientes, 7 apresentaram aumento deste indice, 1
paciente ndo obteve diferenca e 4 pacientes apresentaram
reducéo deste indice. Referente ao tecido muscular, ao final
da intervencédo, 6 pacientes apresentaram aumento da drea
muscular e 6 apresentaram reducéao deste indice em minima
porcentagem.

Os pontos de corte do IMM utilizados neste estudo
especificos para pacientes oncolégicos estabelecidos por
Prado et al.® foram separados por sexo, sendo 52,4 cm?/
m? para homens e 38,5 cm2/m? para mulheres. Pacientes
abaixo desses valores foram classificados como portadores
de sarcopenia. No total, entre homens e mulheres, na
pré-intervencdo nutricional, 4 pacientes foram classificados
como sarcopénicos. Apds a intervencdo, 5 pacientes foram
classificados como sarcopénicos. No entanto, a partir das
andlises pareadas estatisticamente, ndo foram observadas
diferencas significativas entre o momento antes e apds a
intervencdo para qualquer uma das varidveis investigadas
(Tabela 1). Isso também foi observado para ASG-PPP, que néo
demonstrou associacdo entre periodo pré e pds-intervencéo
(X2=4.0; g.l.=3; P=0.26; Tabela 2).

Em relacdo & suplementagdo alimentar hipercalérica
e hiperproteica acrescida de 6mega-3, todos os pacientes

Tabela 1 - Resultados obtidos (média + desvio padréo) por tomografia computadorizada 3D da composicéo corporal dos pacientes amostrados no pré

€ pos-intervengdo nutricional.

Variaveis Pré-intervencéo (n=12) Pés-intervencao Valor de p Diferenca entre médias d de Cohen
(n=12) (IC 95%)

Musculo érea (cm2) 128,8+24,97 127,7+30,31 0,84 1,09 (-10,70 a 12,88) 58
IMM (cm/m?) 47,7+8,17 47,3+10,18 0,82 0,43 (-3,78 a 4,66) 66
Gordura visceral (cm?) 84+60,87 89+83,86 0,68 -5,72 (-35,43 2 23,98) -122
Gordura subcutanea (cm?) 116,1+61,02 119,6+76,3 0,77 -3,57 (-30,42 a 23,27) -84
Area total de gordura (cm?) 200,1+93,08 209,4+133,61 0,68 -9,28 (-58,66 a 40,09) -199
CP (cm) 33,53,24 33,8+3,54 0,59 -0,33(-1,69 a2 1,02) -156
IMC (kg/m?) 22,4+2,33 22,5+2,91 0,87 -0,06 (-0,99 a 0,85) -45

n = tamanho amostral; IMM = indice de massa muscular; CP = circunferéncia da panturrilha; IMC = indice de massa corporal; IC 95% = intervalo de confianca de 95%.

Tabela 2 - Resultado da classificagéo da Avaliagdo Subjetiva Global (ASG) no periodo pré e pds-intervengédo nutricional. Porcentagem entre parénteses.

Categoria ASG -PPP

Pré-intervencéo (n=12)

Pés-intervencao (n=12)

A - Bem nutrido 18,3 3(25)
B - Moderadamente desnutrido 10 (83,3) 7(58,3)
C - Gravemente desnutrido 1(8,3) 2(16,7)

n = tamanho amostral.
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iniciaram fazendo o uso de 60 g/dia prescrito, conforme
proposto pela pesquisa, equivalente a um valor total de
265 calorias, 18 g de proteina e 0,7 g de dmega-3 didrios.
Devido as intercorréncias durante o tratamento oncoldgico, 4
pacientes necessitaram aumentar a quantidade para 90-120
g/dia, o que equivale a um valor total de 396 calorias, 27
g de proteina e 0,9 g de ébmega-3 didrios. Além disso, 2
pacientes, durante a intervencéo, diminuiram a quantidade
prescrita para 30 g, equivalente a um valor de 132 calorias,
9 g de proteina e 0,35 g de &mega-3 didrios. Vale ressaltar
que o sabor caracteristico do 6mega-3 foi relatado como
uma das dificuldades para a aceitagéo da ingestdo total da
suplementacéo. Porém, quando diluido nas receitas propostas
no e-book, o sabor de 8mega-3 foi irrelevante. Outro ponto
a ser destacado é que os pacientes ndo seguiram nenhum
tipo de dieta hipercalérica ou hiperproteica.

DISCUSSAO

Pacientes portadores de tumores do trato gastrointestinal
apresentam alta prevaléncia de desnutricéo. Isso se deve a
vdrios fatores, incluindo apetite reduzido, digestéo e absorcao
prejudicadas, aumento das demandas metabdlicas e efeitos
colaterais do tratamento do céncer. A desnutricdo pode ter
um impacto significativo na sadde geral e na qualidade de
vida do paciente, bem como na eficécia e tolerabilidade
dos tratamentos contra o cancer®. O reconhecimento
precoce e a intervencdo da desnutricdo sdo cruciais para
melhorar a jornada do paciente com céncer. Isso envolve
uma abordagem multidisciplinar, incluindo uma avaliacéo
nutricional completa, identificacdo precoce de fatores de
risco nutricional e intervencdo multimodal com suporte
nutricional adequado, inclusive para controle dos sinfomas
e efeitos colaterais'=.

Durante o tratamento oncolégico realizado nesta
pesquisa, aproximadamente 67% dos pacientes apresentaram
sinfomas gastrointestinais advindas do tratamento e da
doenca. Estes fatores interferiram na adesdo total da terapia
nutricional oral proposta. Outros estudos®” também apontam
alta incidéncia destes sinftomas gastrointestinais advindos
da quimioterapia e radioterapia. A desnutricdo e desordens
metabdlicas, muitas vezes presentes em pacientes com
céncer, podem impactar negativamente na evolucdo do
préprio fratamento da doenga'®. Entretanto, com relacéo aos
aspectos nutricionais deste estudo, apesar das dificuldades
enfrentadas pelos pacientes durante o fratamento oncolégico
associado ao hipercatabolismo da neoplasia, o percentual
do IMC e o estado de nutricdo dos pacientes mantiveram-se
estdveis, sem diferencas estatisticas significativas. lsso
significa que ndo houve perda de peso elevada. Este é um
achado positivo, pois a perda de peso e a desnutricéo sdo
complicagées comuns em pacientes com céncer?. O fato de

os pacientes deste estudo terem conseguido manter seu IMC
e estado nutricional sem regressdes é um resultado positivo
e sugere que as intervencdes nutricionais fornecidas foram
eficazes no suporte as suas necessidades nutricionais.

O IMC é uma ferramenta de antropometria tradicional.
Porém, ele ndo deve ser utilizado isoladamente como
instrumento de avaliag@o nutricional, pois pode prejudicar
o diagnéstico da desnutrigéo''. Neste estudo, ao utilizar a
ASG como ferramenta para avaliagéo do estado nutricional,
uma vez que esta considera uma variedade de fatores, néo
foram observadas mudancas estatisticamente significativas.
Esse resultado pode ser visto como positivo, pois pacientes
oncoldgicos com tumores no trato gastrointestinal tendem
a desenvolver desnutricGo rapidamente caso nédo haja
intervencdo nutricional. No entanto, os pacientes deste
estudo nédo apresentaram piora no estado nutricional apds
a intervencdo, conforme indicado pela andlise estatistica
dos resultados.

A CP ¢é reconhecida pelo consenso do Asian Working
Group for Sarcopenia 2019 e pela Organizagdo Mundial
da Satde como marcador de massa muscular em idosos.
Os resultados de diferentes estudos suportam a utilidade da
circunferéncia da panturrilha como um marcador substituto
para a medicdo da massa muscular’. A intervencao
nutricional utilizada neste estudo foi eficaz no aumento dos
valores de massa muscular, avaliada pela CP da maioria dos
pacientes com céncer, quando os valores foram analisados
nos momentos pré e pds-intervencdo. Este achado é
significativo, porque a sarcopenia e a perda de massa
muscular sGo complicagdes comuns em pacientes com
céncer, particularmente aqueles em tratamento?.

A CP é uma medida simples e néo invasiva que pode
ser utilizada para avaliar a massa muscular, e uma melhora
neste parémetro, associado a estabilizacdo dos valores
de IMC e ASG, foram significativamente associados a um
menor risco de sarcopenia, corroborando com achados de
outros estudos'?. No entanto, vale ressaltar que somente
a CP isolada pode ndo ser suficiente para diagnosticar
a sarcopenia ou avaliar a massa muscular em todos os
pacientes, e medidas adicionais, como as realizadas neste
estudo, podem ser necessérias para uma avaliagéo mais
abrangente e segura da massa muscular.

Inbmeros métodos t&m sido utilizados na prética
oncolégica para avaliacdo do estado nutricional. Sobretudo,
devemos destacar a ASG para avaliacdo do estado nutricional
e a TC para avaliocdo da composicéo corporal, métodos
estes, que tém destaque e s@o consideradas avaliacdes
padrdo-ouro para esta populacdo especifica'. O principal
achado determinado pela TC, se observarmos os dados de
antes e depois da intervencdo nutricional, é um ganho de
gordura total e estabilizacdo do valor de IMM dos pacientes.
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Porém, quando avaliado o resultado de IMM aplicado no
ponto de corte para sarcopenia, néo encontramos diferencas
significativas apds intervencéo nutricional. Os pacientes
avaliados por este estudo apresentaram IMM abaixo do limite
definido, corroborando outro estudo'4, que apresentou que
40,7% dos pacientes em tratamento oncolégico também
apresentaram IMM abaixo do limite. Além disso, devemos
considerar que conforme o avanco da doenca, maior serd
a perda de peso e diminuicdo do IMM dos pacientes®.

Alguns achados na literatura citam que o céncer
gastrointestinal é um dos tipos de cdncer que tem maior
influéncia na perda de massa muscular dos pacientes'.
Quando observamos os dados de IMM com a ASG deste
estudo, encontramos associacdo nos resultados, onde os
pacientes que apresentaram baixo IMM foram classificados
com o diagnéstico de desnutricio moderada ou grave
pela ASG. De forma similar, outro estudo'® avaliou 103
pacientes com diferentes tipos de tumores e os autores
observaram que a média do IMM reduziu significativamente
conforme a piora do diagnéstico nutricional pela ASG.
Sendo assim, este dado suporta a ideia que a ASG é um
bom método para avaliacdo nutricional répida e de baixo
custo, ao contrdrio da TC, método de dificil uso por conta
do custo elevado.

E importante ressaltar que a grande maioria dos pacientes
incluidos no estudo sdo idosos, que |G apresentam uma
reducdo progressiva da massa muscular como processo
fisiolégico e natural do envelhecimento. Ressalta-se também
que néo existem pontos de corte especificos para a populacéo
brasileira e, na literatura, encontramos inGmeros pontos
de corte para definicGo de sarcopenia com imagens de
TC'¢. Porém, utilizamos o ponto de corte desenvolvido por
Prado et al.®, o Unico que estudou a populacdo oncolégica
canadense, e que pode ser relevante ao nosso estudo.
Também é fundamental considerar fatores como o estdgio da
doenca, o tipo de tratamento oncolégico e o sexo do paciente
na definicdo de sarcopenia. Essas varidveis podem ter um
impacto na avaliagdo da massa muscular e na composigéo
corporal geral.

Conforme demonstrado por vérios estudos, os pacientes
apresentam deplecdo muscular no momento do diagnéstico
de céncer e continuam a perder misculos ao longo da
trajetéria da doenca, mesmo no contexto da doenca curativa.
Portanto, uma infervencdo nutricional que pode interromper
a perda de massa muscular ou o declinio funcional pode ser
considerada um resultado positivo'®. Os dados deste estudo
apoiam o uso de suplementacdo de alto teor calérico e de
alta proteina acrescida por 8mega-3 como uma intervencdo
nutricional promissora para pacientes com céncer do
trato gastrointestinal. Apesar das indmeras intercorréncias
decorrentes do tratamento oncolégico e da prépria doenca,
os resultados deste estudo, que indicam a néo piora do

estado nutricional significativa, sGo consistentes com os

1718 ‘que apresentaram resultados

achados de outros estudos
positivos no estado nutricional de pacientes oncolégicos que

fizeram uso de suplementos com émega-3.

Os dcidos graxos émega-3 demonstraram suprimir as
respostas inflamatérias sistémicas e oxidativas, melhoram
o apetite dos pacientes e aumentam o ganho de peso em
pacientes caquéticos com céncer'®. Este estudo também é
um achado importante, pois a inflamacéo crénica é um
fator de risco conhecido para céncer e pode contribuir
para o desenvolvimento de caquexia e outras complicacées
que afetam o estado nutricional e os resultados gerais de
satde em pacientes com céncer rapidamente. Tomados em
conjunto, esses achados sugerem que a suplementacéo de
dmega-3 pode ser uma estratégia promissora para apoiar
as necessidades nutricionais e os resultados gerais de satde
de pacientes com cancer do trato gastrointestinal.

O fato de os pacientes ndo seguirem uma dieta
hipercalérica e hiperproteica prescrita e apresentarem
intercorréncias referente ao tratamento, como sintomas
gastrointestinais que impactaram na ingestdo alimentar,
indica que a estabilizacdo do estado nutricional e composicéo
corporal se devem d&s intervencdes especificas utilizadas no
estudo, e ndo simplesmente ao consumo de mais calorias.
Esse fato também destaca a importéncia de projetar e
implementar cuidadosamente intervencdes nutricionais
direcionadas e completas, em vez de simplesmente aumentar
a ingestdo de calorias, a fim de que o suporte as necessidades
nutricionais e aos resultados gerais de satde de pacientes
com cdncer do trato gastrointestinal sejam eficazes.

Uma limitacdo do estudo foi a impossibilidade de
formar um grupo controle, devido & natureza observacional
e o selecdo dos participantes por conveniéncia. Assim, a
avaliagéo dos efeitos do suplemento foi feita por meio de
comparacdes intraindividuais, ou seja, cada paciente foi
comparado consigo mesmo antes e apds o uso do produto.

CONCLUSAO

Quando observado de forma geral, a suplementacéo
hipercalérica e hiperproteica acrescida do émega-3 teve
efeitos positivos no tratamento de pacientes com céncer do
trato gastrointestinal. Essas intervencées foram associadas &
manutencdo da massa muscular e & atenuacéo da perda de
peso, fatores importantes na recuperacéo geral do paciente
durante e apés o tratamento oncolégico. Os resultados deste
estudo sugerem que o protocolo de intervencéo nutricional
utilizado nesta pesquisa pode ser uma abordagem promissora
para futuros estudos e intervencées destinadas a melhorar
o estado nutricional e os resultados de pacientes com
neoplasias do frato gastrointestinal. E importante observar, no
entanto, que mais pesquisas sdo necessdrias para confirmar
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esses achados e determinar as intervencées nutricionais ideais
para essa populacdo.

No geral, este estudo fornece informacées valiosas sobre
os beneficios das intervencées nutricionais para pacientes
com cancer e destaca a importancia de uma abordagem
abrangente para avaliacéo e tratamento nutricional.
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