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Abstract

Resumo:

O cancer, atualmente, é considerado um problema de sadde publica, devido
as grandes consequéncias sobre a morbi-mortalidade da populacdo e conse-
quentemente novas terapias estdo sendo estudadas. O objetivo desta revisao
de literatura foi descrever o mecanismo de acdo e os efeitos do AGs n-3 no
organismo do paciente oncoldgico, através da analise de publicagdes dos anos
de 2004 2 2012. Foi observado que mesmo possuindo componentes benéficos
no controle do paciente oncoldgico, o uso do w-3 nestes pacientes ainda ndo
¢ unanimidade na comunidade cientifica, devendo ser usado com cautela. Os
estudos sobre a atuagéo da imunonutri¢do e do imunomodulador w-3 sobre o
paciente oncologico vém aumentando nos Ultimos anos, porém, novas pes-
quisas sobre o assunto devem ser estimuladas, com o intuito de beneficiar o
tratamento destes pacientes.

Key words:

The cancer is currently considered a public health problem due to the large

impact on morbidity and mortality of the population and consequently Cancer;

new therapies are being studied. The purpose of this literature review was

to describe the mechanism of action and the effects of n-3 FAs in the body Supplementation;
of cancer patients through the analysis of publications of the years 2004

to 2012. It was observed that even having beneficial components in the Omega 3;
control of cancer patients, the use of w-3 in these patients is not unanimity

in the scientific community and should be used with caution. Studies on the Eicosapentaenoic acid,;
role of immunonutrition and immunomodulatory w-3 on cancer patients

have increased in recent years, however, new research on the subject Immunonutrition.
should be encouraged, in order to benefit the treatment of these patients.
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1. Introducéo

O céncer, atualmente, é considerado um
problema de saude publica, devido as grandes
consequéncias sobre a morbi-mortalidade da
populacdo. Anualmente, o cancer acomete
mais de 10 milhdes de pessoas em todo mun-
do, sendo hoje, a segunda causa de morte por
doenga na maioria dos paises, e um terco de
todas as pessoas afetadas se localizam no con-
tinente europeu (FRANCA et al., 2012). Esta
doenga ¢ responsavel por mais de seis milhdes
de dbitos a cada ano, sendo representando por
cerca de 12% de todas as causas de morte no
mundo (GUERRA et al., 2005).

A epidemiologia do cancer sugere o en-
volvimento de fatores alimentares e ambien-
tais, com uma predisposi¢do genética pouco
definida (ZARATE et al., 2010). A perda de
peso, comum em pacientes oncolégicos, pode
ser indicio de doenga maligna. A desnutri¢do
nestes pacientes é um processo que envolve va-
rias causas, relacionadas a fatores associados a
doenga, ao tratamento e & ingestdo alimentar,
assim como a condi¢éo social e econdmica. A
ingestdo alimentar, a absor¢do e metabolismo
de nutrientes, o gasto energético, as compli-
cacdes orais, a toxicidade gastrintestinal e a
nefrotoxicidade, causadas por drogas usadas
no tratamento de neoplasias e infecgdes, sdo
importantes na etiologia da desnutri¢cdo decor-
rente da doenca em questio (GAROFOLO et
al., 2005). A prevaléncia de desnutrigdo é alta,
variando de 40 a 80%, sendo maior nos pa-
cientes hospitalizados (ISERING et al., 2006).
Estima-se que cerca 20% dos pacientes mor-
rem ndo por complica¢des da propria doenga,
mas sim, de desnutricdo (WU et al., 2009).
Essas perdas em pacientes com cancer avan-
cado s&o muito comuns. De 30 a 80% dos pa-
cientes perdem peso. Cerca de 15% mostram
reducdes maiores do que 10% de seu peso cor-
poral (TISDALE, 2009).

A atuacdo dos &cidos graxos poliinsatura-
dos sobre o sistema imune vem sendo bastante
estudado nos ultimos anos, com o objetivo de
elucidar a agdo dos eicosanoides derivados do
acido araquidénico na imunidade e na modu-
lagdo das respostas inflamatoria (ANDRADE;
CARMO, 2006).

A ingestdo de acidos graxos é muito im-
portante para 0 paciente oncolégico, pois o
mesmo age como modulador do sistema imu-
nolégico. Os &cidos graxos Omega-3 (AGs
n-3) possuem alguns mecanismos que podem
modificar o processo de carcinogénese, como
a supressdo da biossintese dos eicosanoides,
que resulta na alteracdo da resposta imunol6-
gica das células tumorais e na modulagéo da
inflamag@o. Pode-se também citar seu impacto
na proliferacdo celular, na apoptose, na dis-
seminacdo de metastases e na angiogénese,
a influéncia na atividade do fator de transcri-
¢ao nuclear, na expressao génica e nas vias de
transducdo de sinais, causando mudangas no
metabolismo das células, crescimento e dife-
renciagdo das células (CARMO; CORREIA,
2009).

O paciente oncolégico é um individuo
que possui grande trauma no organismo e,
quanto maior o tumor ou procedimento sofri-
do pelo individuo, maior é sua vulnerabilida-
de e, consequentemente, possui mais chances
do mesmo obter complicagdes inflamatorias
e desnutricdo (OLIVEIRA et al., 2010). A
desnutrigdo gera impacto financeiro na satde,
tanto para o paciente, quanto para as institui-
¢oes afins, pois o custo para tratar individu-
0s com quadro de desnutricdo é quatro vezes
maior do que € necessario para tratar os bem
nutridos (AZEVEDO et al., 2006).

Os 4cidos graxos poli-insaturados de
cadeia longa (eicosapentaendico - EPA e do-
cosahexaendico - DHA), presentes, por exem-
plo, em peixes ricos em gordura, tém grande
impacto no cancer. Eles podem agir na inibi-
¢do da carcinogénese, aumentar a eficacia da
radioterapia e de vérias drogas quimioterapi-
cas, além de retardar o crescimento de tumores
(CARMO; CORREIA, 2009).

O presente estudo justifica-se pelo fato
de que o uso de dietas contendo nutrientes
imunomoduladores, como AGs n-3, seriam
benéficas aos pacientes desnutridos e/ou aque-
les acometidos por cancer. Em virtude dos
efeitos que as neoplasias trazem aos pacientes
oncolégicos, é de suma importancia a suple-
mentacdao e prescri¢do dietética adequada para
minimizar os efeitos adversos desta patologia,
e oferecer ao individuo uma melhor qualidade
de vida (OLIVEIRA et al., 2010).



Diante do exposto, 0 objetivo do estu-
do é descrever sobre 0 mecanismo de acéo e
efeitos do AGs n-3 no organismo do paciente
oncoldgico.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo de literatura rea-
lizada, no periodo de junho a outubro de 2012,
com artigos relacionados ao cancer, suplemen-
tacdo com dmega 3 e imunonutrigdo, publica-
dos entre os anos de 2004 e 2012. A mesma foi
conduzida por meio de buscas bibliograficas
nos bancos de dados informatizados Scielo,
Springerlink, MedLine e PubMed, por meio
do formulério avancado utilizando no campo
“descritores de assunto” as seguintes palavras-
chave em portugués e seus correspondentes
em inglés e espanhol: cancer, etiologia e can-
cer, epidemiologia do cancer, fatores de risco,
terapia nutricional, suplementacéo, dmega-3.

Do conjunto de artigos identificados, fo-
ram selecionados os relacionados com etiologia
e epidemiologia do céncer, terapia nutricional,
suplementacdo com 6mega 3 e imunonutricao.

3. Desenvolvimento
3.1. Etiologia do Cancer

O corpo humano é todo formado por cé-
lulas que se organizam em tecidos e Grgaos.
As células normais se dividem, amadurecem e
morrem, renovando-se a cada ciclo. O cancer
se desenvolve quando células anormais dei-
xam de seguir esse processo natural, sofrendo
mutacdo que pode provocar danos em um ou
mais genes de uma Unica célula (INCA, 2006).
Neoplasia significa, literalmente, o processo
de um “novo crescimento” de algum tecido do
organismo. A palavra cancer provavelmente
se origina do termo em latim para caranguejo,
presumivelmente porque um cancer “agarra-se
de uma maneira obstinada a qualquer parte de
que se apodera, como o caranguejo”. O tecido
canceroso compete com os tecidos normais
por nutrientes. Como as células cancerosas
se multiplicam indefinidamente, demandam
grande parte da nutricdo disponivel para o

corpo, fazendo com que os tecidos normais
sofram prejuizos (BERGEROQOT et al., 2006).

A etiologia do cancer envolve uma intera-
cao de diversos fatores de risco, como a asso-
ciacdo genética, idade e historia familiar, além
de muitos fatores ambientais. Entre estes, estdo
o tabagismo, a ingestdo de dlcool, infeccdes
locais por fungos, uso de nitrosaminas e aflo-
toxinas e ma alimentacéo. Alguns fatores ocu-
pacionais como exposi¢ao em longo prazo a hi-
drocarbonetos aromaticos policiclicos, metais
e poeira de silica, também tém sido estudados
como fator de risco (MONTEIRO et al., 2009).

Estudos apontam o consumo de alcool,
tabaco e mate como importantes fatores de
risco para o cancer do trato aerodigestivo su-
perior nos paises da América Latina, levando-
se em consideracdo a presenca de fatores de
confusdo e interacdo, tais como a temperatura
das bebidas (GUERRA et al., 2005).

O élcool, associado ao tabaco, aumenta
significativamente as chances do desenvolvi-
mento de alguma neoplasia, sendo esses os fa-
tores mais importantes para o desenvolvimento
do céncer oral e de esbfago, pois apresentam
relagdo dose-dependente e efeito sinérgico. A
Agéncia Internacional de Pesquisa em Cancer
(IARC) ndo considera o alcool por si s6 um
produto carcinogénico, mas considera as bebi-
das alcodlicas como carcinogénicas para huma-
nos, o que pode ser explicado através da forma-
¢do do acetaldeido (o principal metabdlito do
etanol), que promove uma série de alteragdes
no organismo (GIGLIOTTI et al., 2008).

A relacdo do céancer com dieta esta
sendo alvo de inimeros estudos, pois a die-
ta € um dos mais importantes fatores de ris-
co para o desenvolvimento dessa patologia
(MENDONCGCA et al., 2008).

3.2. Desnutrigdo protéico-cal6rica

No que se refere ao estado nutricional
dos pacientes portadores do cancer, a perda de
peso é bem conhecida, pelo fato de contribuir
para a piora do quadro clinico e do bem es-
tar dos pacientes, piora do prognostico e re-
ducdo da tolerancia as drogas antineoplasicas.
E observada a Sindrome Wasting, que pode
ser caracterizada por perda de massa magra
e perda ponderal, que vem acompanhada de
odinofagia, disfagia, xerostomia, obstipacdo
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intestinal, disgeusia, diarréia, nauseas, vomi-
tos, alteragdes na ingestdo energético-protéi-
ca, sensacdo de empachamento ou plenitude
pos-prandial, comprometimento funcional
e também alteragdes metabdlicas sistémica
(MERHI et al., 2008).

3.3. AlteracgGes metabdlicas no cancer

Segundo Campos et al. (2009), as princi-
pais alteragdes no metabolismo dos pacientes
oncolégicos incluem o estimulo da gliconeo-
génese a partir do lactato, a mobilizagdo das
reservas organicas e 0 aumento da captacdo de
glicose pelas células cancerigenas e fatores re-
lacionados ao paciente, liberagdo de citocinas,
diminuig&o da ingestdo alimentar e o aumento
do gasto energético; ja os fatores tumorais, in-
cluem a liberacdo de substancias catabélicas.
A priorizagdo dos substratos energéticos e pro-
téicos para a proliferagdo das células canceri-
genas, podem ainda levar ao desenvolvimento
da caquexia. O aumento do gasto energético
é um dos principais fatores que determinam a
perda de peso no cancer. Pacientes portadores
dessa patologia podem ser hipermetabolicos,
normometabdlicos ou hipometabolicos, tudo
depende do tipo do tumor, seu estégio e as for-
mas de tratamentos utilizados.

3.4. Terapia Nutricional

A alteracédo do estado nutricional é muito
comum em pacientes com cancer. A desnutri-
cdo é manifestada de forma universal em to-
dos os tipos de cancer existentes, e sua intensi-
dade varia com o tipo e a localizagdo do tumor
(ALVES et al., 2009). Os pacientes portadores
de cancer podem sofrer com manifestacdes
clinicas comuns durante a evolugéo do quadro
patoldgico, nos quais podemos citar: disfagia,
odinofagia, desconforto retroesternal, hipo-
rexia, nausea, vomitos e perda ponderal, que
podem ser aumentados devido ao tipo de tra-
tamento utilizado (MONTEIRO et al., 2008).

Os objetivos da terapia nutricional (TN)
no cancer visam evitar ou mimizar a perda de
ponderal, cuidar de deficiéncias de nutrientes
especificos e prevenir complica¢des do trata-
mento oncoldgico, além de adotar medidas que
estimulem a aceitacdo da dieta, digestdo e ab-
sorcdo da mesma via oral (VO) ou intervengéo

adequada da terapia nutricional enteral (TNE)
ou parenteral (TNP). E importante monitorar
a resposta do paciente ao suporte nutricional,
para assegurar que a terapia nutricional esta
sendo satisfatoria. O acompanhamento do
progresso do paciente inclui, se possivel, o
peso diario, medidas antropométricas sema-
nalmente, e andlise bioquimica do sangue e da
urina (CAMPOS et al., 2007).

3.5. Imunonutricdo

A imunonutri¢do consiste nos efeitos be-
néficos e farmacoldgicos dos nutrientes, utili-
zados em tratamento de pacientes com infec-
¢Oes, traumatizados, cirirgicos ou oncoldgicos,
modulando os processos metabolicos, infla-
matdrios e imunoldgicos, além de auxiliar em
situacdes que ocorre complicacdes clinicas e a
deplecéo do estado nutricional. Dentre os nu-
trientes imunomoduladores, destaca-se o acido
graxo 6mega-3, que participa na sintese de me-
diadores inflamatérios, intercedendo na respos-
ta do sistema imunolégico (FEOLI, 2010).

3.6. Omega 3 (AGs n-3)

Até o inicio do século XX, os &cidos gra-
xos foram vistos exclusivamente como uma
eficiente forma de armazenar energia, poden-
do ser sintetizados pelo organismo a partir de
proteinas e carboidratos. Porém, de algumas
décadas atras até os dias de hoje, vérias evi-
déncias apontaram que a dieta pobre em &ci-
dos graxos estd intimamente associada a sin-
dromes que podem levar a morte (CARMO;
CORREIA, 2009). Os atuais conhecimentos
sobre as propriedades anti-trombogénicas,
imunomoduladoras e antiinflamatérias dos
AGs n-3 sdo datados na maior parte da dé-
cada de 1970, quando a dieta dos esquimos
da Groenlandia e de algumas outras regides
no norte do planeta comecou a ser avaliada
(FAINTUCH et al., 2006). Os acidos gra-
X0s sdo encontrados em algumas sementes,
podendo ser citada a linhaca; e em peixes
de agua salgada, como por exemplo, o atum,
a sardinha, o salméo e a cavala, que, quanto
mais ricos em gordura, maior é seu teor de n-3
(CARMO; CORREIA, 2009).

O consumo de acidos graxos poliinsatu-
rados da série 6mega 3, além de suas proprie-



dades imunomoduladoras, anti-inflamatérias e
antitrombdticas, esta relacionado a diminuigéo
na incidéncia de doencas cardiovasculares, hi-
pertensdo, cancer, e & prevencao e tratamento
de tumores e osteoporose. Também auxilia
na inibicdo da vasoconstricdo e agregacdo
plaquetéaria, auxilia no crescimento fetal e no
desenvolvimento neural. Baixas concentra-
¢Oes ou auséncia desse acido graxo aceleram
0 processo de envelhecimento e aumentam a
possibilidade de desenvolvimento de doen-
cas degenerativas (BARBOSA et al., 2007;
PERINI et al., 2010).

3.7. Mecanismo de acdo do AGs n-3 na
carcinogénese

Uma das mais importantes fungdes dos
AGs n-3 esta relacionada & sua conversdo en-
zimética em eicosanoides. A producdo de ei-
cosandides se inicia com a liberacdo dos AGs
poliinsaturados da membrana fosfolipidica pela
acdo de fosfolipases. Apds serem liberados
da membrana, esses AGs servem de substrato
para cicloxigenases, lipoxigenases e citocro-
mo P450 monoxigenase. As cicloxigenases
(COX) e lipoxigenases (LOX) agem nos AGs
de 20 carbonos, produzindo moléculas de si-
nalizacdo celular, chamadas prostaglandinas,
tromboxanos e leucotrienos. As prostaglandi-
nas da série dois, produzidas a partir do acido
araquiddnico (AA) (metabdlito do metabolismo
do acido araquiddnico, n-6), costumam ter acéo
proliferativa e pro-inflamatoria na maioria dos
tecidos. As prostaglandinas da série trés, que séo
produzidas a partir do &cido eicosapentaendico
(EPA), possuem o efeito inflamatorio e prolifera-
tivo menor, e devido a isso s80 menos favoraveis
ao desenvolvimento e ao crescimento de células
cancerigenas. As COXs (cicloxigenases) tém
duas isoenzimas: COX 1 (possui fungdo fisio-
I6gica constitutiva) e COX 2 (responsavel pelos
processos de inflamaggo). A COX 1 é produzida
normalmente pela maioria das células e a COX 2
¢ produzida como parte da resposta inflamatoria.
A producdo de AA é suspensa a partir dos trés
principais AGs n-3. A supressdo da producdo
de AA pelos AG n-3 também inibe a producéo
dos eicosanoides derivados do AA. A incorpora-
¢ao de AG n-3 suprime a producéo de COX 2,
e pode reduzir a resposta inflamatoria mudando
0s eicosandides que sao produzidos. E estes, que

s8o gerados pela oxidacdo do AA, tais como:
prostaglandina E2, leucotrieno B4, tromboxano
A2 e &cido 12-hidroxieicosatetraenoico, ja fo-
ram positivamente ligados a carcinogénese. A
prostaglandina E2 induz a sobrevivéncia das cé-
lulas tumorais e é encontrada em concentra¢des
maiores nas células tumorais, comparando-as
com células normais. Se AGs n-3 estdo disponi-
veis na célula, serdo usados como substrato pela
COX 2; portanto, se 0s AGs n-3 forem incluidos
na dieta e incorporados as membranas celulares,
menos prostaglandina E2 serd produzida nos te-
cidos normais e tumorais. Os produtos das COX
e LOX derivados do AA estimulam a mitose, en-
quanto os derivados do EPA diminuem o cresci-
mento do tumor (CARMO; CORREIA, 2009).

3.8. Suplementacédo com AGs n-3

O papel da dieta imunomoduladora em
pacientes criticos € controverso. Enquanto
alguns estudos tém demonstrado efeitos be-
néficos do uso de dieta imunomoduladora na
resposta imune, outros tém sugerido um efeito
deletério (ROSINA; COSTA, 2010).

Um estudo duplo-cego conduzido por
Lobo et al. (2007) e foi realizado no Reino
Unido, com 120 pacientes que foram subme-
tidos a resseccdo de pancreas, eséfago e es-
tdmago e receberam dieta imunomoduladora
com AGs n-3 ou alimentacdo isonitrogenada e
isocaldrica por jejunostomia, durante 10 a 15
dias. Este estudo foi conduzido com o intuito
de observar se a dieta imunomoduladora re-
duziria o nimero de complicagdes infecciosas
em pacientes oncolégicos submetidos a cirur-
gia. Os resultados foram positivos, indicando
que a alimentacdo imunomoduladora precoce
no pos-operatério de pacientes oncoldgicos
confere vantagens, quando comparado com
uma alimentacdo padrdo no pds-operatério
deste paciente.

A lesdo provocada pelo procedimento ci-
rargico no paciente acometido por neoplasia
causa diminuicdo do estoque de massa magra
e de gordura corporal. Quanto mais invasiva a
cirurgia e o tipo de trauma, maiores serdo as al-
teragcdes dos mecanismos de defesa, tornando
estes pacientes altamente suscetiveis as com-
plicagdes inflamatdrias e a sepse (OLIVEIRA
et al., 2010). O uso da imunonutricdo pode
melhorar, mas ndo consegue reverter o cata-
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bolismo e a resposta imunoldgica ao trauma.
Iniciar com a imunonutricdo no periodo que
antecede a cirurgia mantém o estado nutricio-
nal do paciente e reduz complicagdes no pos-
-operatorio (GAROFOLO et al., 2006).

Em estudo feito por Read et al. (2007),
que objetivou avaliar o impacto do AGs n-3
em pacientes com cancer colorretal que eram
submetidos & quimioterapia. Neste estudo os
pacientes recebiam 480 ml /dia de suplemento
oral de acido eicosapentaendico (EPA), du-
rante 3 semanas antes de comegar a quimiote-
rapia, e se estendeu por mais 9 semanas (cor-
respondente a 3 ciclos da quimioterapia). Ao

final da pesquisa 15 pacientes foram avalia-
dos, e foi observado que o uso do EPA suple-
mentado via oral, mostrou reducdo da perda de
peso e aumento da massa magra, melhorando
0 estado nutricional, a qualidade de vida e a
capacidade funcional do paciente oncoldgico.

Um estudo feito por Mesquita et al.
(2011), utilizou 18 ratos machos adultos que
foram divididos em trés grupos para receber
solucdo fisiologica, Tenoxicam (medicamen-
to antiinflamatdrio) ou AGs n-3 por gavagem.
Ap6s avaliagdes foi observado que ndo houve
diferencas quando comparados o Tenoxicam
e 0 AGs n-3 em relacdo ao seu efeito antiin-
flamatorio, o que demonstra um efeito antiin-
flamatdrio comparavel entre o emprego de
tenoxicam e a suplementacdo com AGs n-3,
sugerindo que o uso da suplementacdo pode
ser de grande valia, principalmente nos pro-
€essos cronicos.

Melo et al. (2011) produziram um estudo
com o objetivo de avaliar os efeitos dos AGS
n-3 e AGs n-6 no estresse oxidativo e na rege-
neracdo hepatica. Contaram com 72 ratos ma-
chos Wistar, nos quais receberam diariamente,
por duas semanas, aporte intraperitoneal de
n-3 ou de n-6. Apds o tempo estimado para
execucao dos procedimentos, 0s resultados fo-
ram avaliados e foi observado que o AGs n-6
ndo mostrou efeito inibitdrio sobre a regenera-
¢do hepética, ja 0 AGs n-3 retardou a regene-
racéo hepatica, provavelmente por inibi¢do do
estresse oxidativo.

Shirota et al. (2005) examinaram o efeito
do EPA na proliferacdo das células cancerige-
nas em pacientes com tumor de péancreas ir-
ressecével. Os efeitos do EPA foram avaliados
em trés linhagens celulares, nas quais foram

verificadas a apoptose e expressdes de prote-
inas relacionadas com apoptose. O resultado
obtido foi que o EPA inibiu a proliferacdo nas
trés linhagens celulares, porém, esses resulta-
dos foram dependentes da dose utilizada.

Sharma et al. (2005) investigaram o efei-
to do AGs n-3 no crescimento de quatro linha-
gens celulares de carcinoma epitelial ovaria-
no. Essas linhagens foram tratadas com AGs
n-3 e avaliadas quanto a proliferacdo celular, a
apoptose e a expressao do fator de crescimen-
to vascular endotelial (VEGF). Em todas as
quatro linhagens foi observado efeito inibidor
significativo, sugerindo que sob o efeito do
AGs n-3 existem mecanismos de crescimento
definitivamente supressivos

Nos Ultimos anos diversas abordagens
foram exploradas para suprir as necessidades
dos pacientes oncolégicos sem estimular ex-
cessivamente o crescimento tumoral. Na co-
munidade cientifica, principalmente em paises
norte-americanos e europeus, ji esta bem es-
tabelecida a importancia do uso de imunomo-
duladores em algumas condi¢des patologicas
(OLIVEIRA et al., 2010).

Um estudo coorte conduzido por
Leitzmann et al. (2004), desde 1986, acompa-
nhou 47.866 homens americanos, com idades
entre 40 e 75 anos e sem histéria prévia de
cancer durante 14 anos. Nesse periodo, fo-
ram aplicados questionarios sobre os habitos
alimentares nos anos de 1986, 1990 e 1994,
abordando, entre outros nutrientes, a ingestdo
de &cido alfa-linolénico (ALA), cido linoléi-
co, Acido Docohexaendico (DHA), &cido ei-
cosapentaendico (EPA) e &cido araquiddnico
(AA). Durante a pesquisa, foram diagnostica-
dos 2.965 casos de cancer de prostata, sendo
que, em 448 casos a doenga ja estava avanca-
da. O cruzamento dos dados demonstrou que
a ingestdo dietética do ALA pode aumentar o
risco do cancer de prdstata. Em contraste, o
consumo de EPA e DHA, pode reduzir o risco
de cancer de prostata total e avangado.

4. Consideracdes Finais

No ambito cientifico, existem diversos
trabalhos discutindo os efeitos benéficos ou
deletérios da suplementacdo com AGs n-3, as-
sim como seu mecanismo de a¢do em diversas



patologias e situagdes metabolicas. Porém, foi
observado através desta revisdo de literatura,
que ainda ndo esta totalmente comprovada a
eficacia da suplementagido do AGs n-3 no tra-
tamento do paciente oncol6gico, com intuito
da inibicdo do crescimento tumoral, reducédo
da perda de peso ou efeito antiinflamatorio.
Novas pesquisas sobre o assunto devem ser
estimuladas, com intuito de beneficiar pacien-
tes criticos. Dessa forma, a presenca do nutri-
cionista é de suma importancia no tratamento
de pacientes oncolodgicos, pois € o profissional
mais capacitado para prescrever a terapia nu-
tricional adequada para diferentes situagdes
metabdlicas, visando sempre a recuperacdo de
seus pacientes.
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