
ONCOLOGIA 

Toxicidade na quimioterapia e a 
relação com a massa muscular 
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• A baixa massa muscular no câncer;

• Toxicidade da quimioterapia e a sarcopenia;

• Terapia nutricional.

A baixa massa muscular no câncer 1
,
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Diversas evidências científicas demonstram a baixa massa muscular no câncer/ com centenas 
de artigos publicados nos últimos 1 O anos, devido a alguns fatores como: redução de apetite, 
baixa absorção de nutrientes e inflamação sistêmica que está associada ao aumento do 
catabolismo proteico. Pacientes com qualquer peso corporal, qualquer tipo de câncer ou 
estadiamento tumoral, em qualquer faixa etária, podem apresentar perda de massa muscular 
grave. 

Baixo peso com 
baixa massa 

muscular 

Adaptado de Prado CM, et ai. 2018 . 
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Figura 1. Baixa massa muscular no câncer está presente nos diferentes pesos corporais 
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A baixa muscular em pacientes com câncer é algo extremamente negativo, pois pode impactar 
em diversas consequências durante o tratamento e recuperação do paciente, conforme abaixo: 

Menor 
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Figura 2. Resumo das ímplicações da baixa massa muscular. 
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Além dos fatores etiológicos da sarcopenia no câncer, a perda de massa muscular é ainda mais , � � ! • • •
Toxicidade da quimioterapia e a sarcopenia 3-
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acentuada em tratamentos oncológicos, como: cirurgia, quimioterapia e radioterapia, que 
provocam náusea, vômito, perda de paladar, fadiga e dor. Quando administradas ao mesmo 
tempo, a combinação de fatores deletérios na composição corporal com tratamentos para o 
câncer conecta o eixo dos tecidos adiposo, muscular e hipotalâmico, potencializando a 
sarcopenia e a desnutrição em pacientes oncológicos. 

A quimioterapia em pacientes oncológicos pode aumentar a prevalência de 
sarcopenia em 17% até o fim do tratamento. 

Os pacientes com câncer são afetados por inflamação de alto grau, derivada de tumores, que 
leva à perda de gordura e massa muscular. Os mecanismos associados à sarcopenia envolvem 
a superexpressão da MuRF-1 (muscle RING finger-containing protein 1) e atrogina no músculo 
esquelético. A lipólise ocorre pela ativação da secreção de lipase hormônio-sensível e ácidos 
graxos livres. Com essa combinação, os indivíduos com câncer e sarcopênicos e com atrofia
do tecido adiposo, têm maior toxicidade na quimioterapia. A perda da massa muscular também 
está associada à interrupção da quimioterapia e à redução da dose. 

Os estudos constataram concentrações aumentadas da proteína e-reativa (PCR) e perda
acelerada de massa muscular durante ciclos de quimioterapia em pacientes com câncer 
avançado , como no colorretal, nas vias biliares e no trato gastrintestinal superior. A quimioterapia 
paliativa para pacientes com câncer de pulmão, demonstrou reduçao de massa muscular de
1,4kg após 9 semanas de quimioterapia. 

Dos pacientes com câncer esofágico, submetidos à quimioterapia neoadjuvante, os indivíduos 
sarcopênicos eutróf1cos ou obesos apresentaram uma razão de chances de 2,4 e 5,5 maior, 
respectivamente, para toxicidade limitadora de dose do que os indivíduos não sarcopênicos. 

Já em pacientes com câncer colorretal metastático, apenas a sarcopenia está ligada à toxici­
dade, o que corresponde em torno de 38% dos indivíduos. 

Embora os estudos mostrem que a anorexia e a caquexia contribuem de modo significativo para 
os efeitos adversos da quimioterapia, evidências afirmam que a sarcopenia potencializa a
toxicidade induzida pela quimioterapia e reduz a sobrevida global de pacientes com câncer, 
submetidos a tratamento oncológico. 

Portanto, pode-se concluir que: 

✓ 

A perda da massa muscular esquelética ocorre durante os ciclos da quimioterapia, 
o que piora o prognóstico da doença;

A sarcopenia piora a toxicidade mediada pela quimioterapia em indivíduos 
obesos, eutróficos e desnutridos; 

✓ A redução da massa muscular pode implicar na redução da dosagem e dos ciclos 
de quimioterapia, o que impacta no sucesso do tratamento. 

Terapia nutricional 
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O fornecimento adequado de nutrientes é essencial para sustentar tanto a massa muscular 
quanto a saúde geral. 
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AAS E DERIVADOS 
Leucina: 2 g/d 

A baixa massa muscular no câncer pode 
ser revertida até mesmo em pacientes 
idosos, naqueles que são sedentários ou 
que foram diagnosticados com estágios 
avançados da doença. A perda muscular 
ocorre em um ritmo acelerado. Já a 
reconstrução e ganho muscular, leva tempo. 

Aas: Aminoácidos; 
HMB: Beta-hidroxi-beta-metil butirato; 
EPA: Ácido eicosapentaenoico; 
DHA: Ácido docosahexaenoico; 

HMB: 3 g/d 
Ghrtamina: 0,3 g/kg/d 
Camitina: 4-6 g/d 
Creatina: 0,03-0,5 g/kg/d 

NECESSIDADES 
CALÓRICAS 
25-30 kcal/d

OLEO DE PEIXE/EPA 
2,0-2,2 g/d EPA 
1,5 g/d OHA 

VITAMINAS/ 
MINERAIS 
Vitamina D: 600-800 
IU/d + polivitamínico/
mineral 

Além da ingestão de quantidade de 
calorias adequadas, uma maior 
ingestão de proteína tem sido 
recomendada no câncer, assim 
como aminoácidos e seus derivados 
têm demonstrado estimular o 
anabolismo das proteínas 
musculares. O óleo de peixe também 
tem demonstrado prevenir a perda 
da massam muscular com efeitos 
favoráveis na infiltração de gordura 
muscular. Vitaminas e minerais são 
importantes para o metabolismo 
energético ideial e para a saúde 
muscular. A prática de exercícios 
também é uma medida importante a 
ser associada à nutrição, pois 
maximiza o anabolismo muscular. 

IU: Unidades internacionais. Adaptado de Prndo Clvl, et ai. 2020 
Recomendações diárias de nulnenles considerados 
para o tratamento da baixa massa muscular no câncer, 

Fórmulas contendo nutrientes imunomoduladores 

A utilização de fórmulas nutricionais contendo arg1n1na, ômega-3 e nucleotídeos na 
quimioterapia, pode auxiliar na: 

Melhora do 
peso corporal 

Redução de 
marcadores 

inflamatórios 

Redução de 
estresse 
oxidativo 

Os profissionais de saúde têm um papel fundamental na identificação e tratamento da baixa 
massa muscular no câncer. A nutrição é uma das terapias com melhor custo-benefício e com 
ótimos resultados. A ingestão de nutrientes por meio de alimentos e suplementos, quando 
necessário, no momento do diagnóstico, pode prevenir, atrasar e/ou minimizar a depleção de 
massa muscular, trazendo assim benefícios aos pacientes. 
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NÃO CONTÉM GLÚTEN 

ÚMPACrJ 
contém alto teor proteico e 
nutrientes imunomoduladores 

comprovados cientificamente.8· 
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Conheça a loja virtual 
de Nestlê Health Science 

( www.nutr1caoalevoce.com.br J ■ 

Acompanhe as novidades do Avante Nestlé nas redes sociais: 
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Servíço de atendimento ao profissional de saúde: 0800-7702461. Para solucionar dúvidas, entre em contato com seu representante. 
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