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RESUMO

O céancer é uma doenca crbnica nao transmissivel onde ocorre o0 crescimento
desordenado de células que afetam érgéos e tecidos, podendo espalhar-se para outros
orgdos, conhecido como metastase. O tratamento da doenca geralmente envolve
cirurgias, quimioterapia e/ou radioterapia, sendo estes dois ultimos, associados a efeitos
colaterais recorrentes nos pacientes. O presente estudo teve como objetivo levantar
dados de pesquisas sobre tratamentos oncoldgicos e a ingestao alimentar do paciente, a
fim de investigar a influéncia entre os efeitos colaterais decorrentes do tratamento e
consumo alimentar. Trata-se de uma revisao de literatura, na qual realizou-se buscas nas
bases eletronicas PUBMED, SCIELO, BVS e GOOGLE ACADEMICO. Foram
selecionados artigos cientificos na lingua portuguesa, inglesa e espanhola, entre o
periodo de 2019 a 2023. Foram excluidos artigos em duplicata e artigos de revisdo da
literatura. Foram utilizados um total de 19 artigos no desenvolvimento do trabalho. A
radioterapia quando aplicada em regifes de cabeca e pescoco é capaz de alterar as
papilas gustativas, reduzir o fluxo salivar e ocasionar alteracdes no paladar. Devido a
administracdo de drogas usadas na quimioterapia, sintomas como fadiga, nauseas,
vomitos, diarreia, mucosite e xerostomia sao muito frequentes, por isso, se faz necessario
um acompanhamento para monitoramento do estado nutricional de pacientes em
tratamento oncoldgico, visto dos riscos nutricionais que 0s mesmos estdo expostos. Tais
alteracdes e efeitos colaterais podem interferir nos habitos alimentares dos individuos,
mudando padrdes de alimentacdo e comprometendo a ingestao de nutrientes. Pode-se
considerar que todos os sintomas relatados por pacientes em tratamento oncologico,
isolados ou em conjunto, terdo influéncia sobre a ingestdo alimentar dos mesmos,
prejudicando a ingestédo de determinados alimentos ou grupos de alimentos.



Cancer is a non-transmissible chronic disease where the disorderly growth of cells that
affect organs and tissues occurs, and may spread to other organs, known as
metastasis.Treatment of the disease usually involves surgery, chemotherapy and/or
radiotherapy, the latter two being associated with recurrent side effects in patients.The
present study aimed to collect research data on cancer treatments and the patient's food
intake, in order to investigate the influence between the side effects resulting from the
treatment and food consumption.This is a literature review, in which searches were carried
out in electronic databases PUBMED, SCIELO, BVS and GOOGLE SCHOLAR.Scientific
articles in Portuguese, English and Spanish were selected, between the period from 2019
to 2023.Duplicate articles and literature review articles were excluded.A total of 19 articles
were used in the development of the work.Radiotherapy, when applied to the head and
neck regions, is capable of altering the taste buds, reducing salivary flow and causing
changes in taste.Due to the administration of drugs used in chemotherapy, symptoms
such as fatigue, nausea, vomiting, diarrhea, mucositis and xerostomia are very frequent,
therefore, it is necessary to monitor the nutritional status of patients undergoing cancer
treatment, given the nutritional risks that may arise. they are exposed.Such changes and
side effects can interfere with individuals' eating habits, changing eating patterns and
compromising nutrient intake.It can be considered that all the symptoms reported by
patients undergoing cancer treatment, alone or together, will have an influence on their
food intake, impairing the intake of certain foods or food groups.

Keywords: Neoplasms. Nutritional status. Food intake. Nutritional de ficiencies. Taste
disorders.



1 INTRODUCAO

O céancer é considerado o principal problema de saude publica no mundo e uma
das principais quatro causas de morte prematura ocorrendo antes dos 70 anos de idade
na maioria dos paises. Sua incidéncia e mortalidade vém aumentando devido ao
envelhecimento, pelo crescimento populacional como também pela mudanca na
distribuicdo e na prevaléncia dos fatores de risco especialmente associados nos fatores
socioecondmicos.!

Segundo o Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA) a
estimativa para o triénio de 2023-2025 aponta que no Brasil ocorrerdo 704 mil casos
novos de cancer (483 mil, excluindo os casos de cancer de pele ndo melanoma). O
cancer de pele ndo melanoma sera mais incidente (220mil), seguido pelo cancer de
mama (74 mil), de préstata (72 mil), célon e reto (46 mil), pulmao (32 mil) e estbmago (21
mil). Essas taxas de incidéncia e o niumero de casos novos estimados sdo importantes
para avaliar a magnitude da doenca no territério e programar acdes locais.?

Também de acordo com INCA o cancer ndo tem uma causa Unica e fatores
ambientais e comportamentais aumentam o risco da doenca, com isso, ao menos 12 tipos
de cancer podem ser prevenidos com mudancas no estilo de vida principalmente no que
diz respeito a motivar a populacao na inclusdo de habitos saudaveis em sua rotina diaria
gue incluem uma alimentacdo saudavel; préatica regular de atividade fisica; controle no
consumo de bebida alcodlica e controle do excesso de peso corporal mantendo-se dentro
dos limites recomendados de indice de Massa Corporal (IMC). Tais estratégias podem
evitar o aumento de casos da doenca reduzindo assim os gastos com cancer no Brasil.23

O céancer € uma doenca crénica ndo transmissivel caracterizado pelo crescimento
desordenado de células que invadem 6rgéaos e tecidos, podendo espalhar-se para outros
6rgédos o que é conhecido como metastase. E classificado em diferentes tipos como

carcinomas quando comecam em tecido epitelial como pele e mucosas ou sarcomas se

. p . . . . . 3,4
0 ponto de partida é tecido conjuntivo como 0sso, musculo ou cartilagem.

O tratamento da doenca e o préprio cancer podem afetar diretamente nos habitos

alimentares do individuo, ocasionando variagdes quimiossensorias, distor¢des no gosto,



amplificacdo na sensibilidade olfativa, recusa alimentar, mucosite, xerostomia e disfagia,

causas decorrentes da propria doenca ou pelo efeito colateral do tratamento proposto e

como consequéncia interferindo na qualidade de vida.” Podem alterar seu estado
nutricional acarretando numa desnutricdo, 0 que € muito recorrente nesses casos. A
desnutricdo, afeta em média 50% dos pacientes, podendo resultar em preocupantes
consequéncias, como sintetizar as respostas aos procedimentos e dessa forma contribuir
para a elevacdo de mortalidade. Para que possa se evitar esse tipo de deficiéncia de
nutrientes € importante a Intervencdo Nutricional (IN), que abrange a prevencao de
enfermidades, tratamento, cuidados paliativos ou recuperagdo. Entre as principais

condutas de IN integra-se prescricdo de suplementos nutricionais orais, aconselhamento

nutricional e nutricdo enteral.”’

Sabe-se que bons habitos alimentares sdo de suma importancia, tanto durante
quanto apds o tratamento oncoldgico. E importante garantir que o estado nutricional dos
pacientes ndo seja comprometido, onde no tratamento estdo expostos a maior

vulnerabilidade.®

Durante o tratamento de quimioterapia e radioterapia os pacientes ficam mais
sensiveis e vulneraveis, uma vez que esse tratamento afeta o trato gastrointestinal
influenciando na diminuigdo da ingesta alimentar, muita das vezes ocasionando um
quadro de desnutricdo.® Por isso, se faz necessario a presenga de um nutricionista para
acompanhamento do estado nutricional, garantindo um acompanhamento individual e

respectiva qualidade de vida ao paciente, evitando piora no seu estado nutricional.®

O trabalho justifica-se devido a importancia de uma alimentacao saudavel, que
apresente propriedades nutricionais para promover uma qualidade de vida aos pacientes,
tendo impacto sobre a saude dos mesmos.

O objetivo do estudo é realizar uma revisao de literatura com o intuito de analisar
a influéncia do tratamento oncoldgico na ingestdo alimentar do paciente, a fim de

investigar a relagéo entre os sintomas decorrentes do tratamento e consumo alimentar.



2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura, elaborada a partir da analise da literatura
publicada em artigos de revistas cientificas. As baseseletrbnicas utilizadas foram
PUBMED, SCIELO, BVS e GOOGLE ACADEMICO.

Foram selecionados artigos cientificos nas linguas portuguesa, inglesa
eespanhola, priorizando-se publicacées dos ultimos 5 anos, entre o periodo de 2019 a
2023 relacionados com o tema abordado. Foram utilizadas as seguintes palavras-chaves
de acordo com os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “Neoplasias”, “Estado
Nutricional”’, “Ingestao de Alimentos”, “Deficiéncias Nutricionais”, “Disturbios do Paladar”.
“‘Neoplasias”, “Estados Nutricionales”, “La Ingesta de Alimentos”, “Deficiencias
nutricionales”, “Trastornos Del Gusto”. “Neoplasms”, “Nutritional status”, “Food intake”,
“Deficiencies Nutritional”, “Taste Disorders”.

Foram utilizados como critérios de exclusdo artigos em duplicata e estudos de
revisao de literatura, sendo utilizada revisao de literatura apenas no topico da introducao
do trabalho.

Primeiramente foi realizada a leitura do titulo do artigo, seguido do resumo epor
altimo, o texto na integra, sendo cada etapa, considerada como fator de inclusdoou nao
do estudo para o presente trabalho.Os temas abordados nessa revisdo mediante
discussdo foram: 1)Tratamento oncoldgico;2) Estado nutricionaldos pacientes com
cancer; 3) Ingestéo alimentar.Foram encontrados um total de 57 artigos na busca inicial,
sendo utilizados nesta revisao, 19, de acordo com critérios pré-estabelecidos pelas

autoras.

3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 Tratamento Oncolbgico

Pacientes que tem cancer em um estado mais avancado ou tém o diagnostico
tardio, podem ter seu tratamento limitado e dificultado. Nestes casos, é interessante se
pensar em um tratamento especial e um acompanhamento juntamente com o apoio de

uma equipe multiprofissional, contando com nutricionista, médico, enfermeiro, psicologo,



fisioterapeuta, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional e assistente social. Dessa forma,
todos os fatores importantes para garantir uma melhor qualidade de vida aos pacientes
oncolégicos devem ser abordados pela equipe.®

Os tratamentos oncoldgicos mais utilizados por décadas, foram a combinacéo de
cirurgia, quimioterapia e radioterapia. Entretanto, com o passar dos anos, ocorreu o
surgimento de novos tratamentos, como a imunoterapia, uma interacao entre as células

tumorais e o sistema imunolégico.!

3.1.1 Radioterapia

A radioterapia é uma das modalidades terapéuticas utilizadas no tratamento
oncoldgico, sozinha ou combinada a outras, como cirurgia e quimioterapia. No qual séo
aplicados raios ionizantes que interferem diretamente no DNA das células cancerigenas,
com o objetivo de destruir as células tumorais ou de impedir que elas se multipliquem,
causando lesdo ao material genético e afetando direta ou indiretamente sua estrutura e
composicdo.t?13

A radioterapia quando aplicada em regibes de cabeca e pescoco é capaz de
destruir células saudaveis além das células tumorais, levando ao surgimento de efeitos
colaterais, como por exemplo: reducao do fluxo salivar e alteracées no paladar, isso pode
ocorrer devido a acdo da radiacdo nas papilas gustativas.'?

Embora seja uma importante modalidade terapéutica no tratamento do cancer, a
radioterapia apresenta limitaces clinicas e efeitos colaterais como: nauseas, vomitos,
disfagia, xerostomia, mucosite, alteragcdes no paladar e perda de apetite, sendo alguns
destes, sintomas gastrointestinais. Isso acontece, devido a dose administrada e também
a capacidade das células saudaveis de se recuperarem, pois, 0s danos que a radiacéo
ocasiona nas ceélulas da area irradiada, sdo capazes de destruir células saudaveis e

tumorais principalmente nas regides cabeca, pescoco e trato gastrointestinal.

Um estudo realizado por nutricionistas no Servico de Radioterapia do Hospital
Escola da Universidade Federal de Pelotas, com 93 pacientes, objetivou identificar
sintomas gastrointestinais durante o tratamento radioterapico, perguntando-se sobre a

ocorréncia nas ultimas duas semanas de inapeténcia, nausea, vomito, constipacao,



diarreia, mucosite oral, xerostomia, saciedade precoce, cheiros que incomodam,
disgeusia e disfagia, obtendo-se como resultados prevalentes xerostomia em 40

pacientes, seguidos de disfagia em 36 e nauseas em 32.14

3.1.2 Quimioterapia

No tratamento quimioterapico séo utilizadas substancias quimicas, que podem ser
usadas separadamente ou em associacdo. Essas substancias possuem acao no
crescimento e divisdo celular, com efeito de destruicdo das células cancerigenas, ou seja,
a quimioterapia atua destruindo ou inibindo o crescimento celular. Durante o tratamento
nao é possivel diferenciar as células neoplasicas das células saudaveis por isso, esse
tratamento elimina as células neoplasicas, mas acaba afetando as outras células.'>16

Durante o tratamento é comum a presenca do aparecimento de sintomas que séo
associados por prejudicar a qualidade de vida dos pacientes, destacando-se dor,
inflamacéo, fadiga, nauseas, vomitos, diarreia, neutropenia febril, alteracées da pele,
mucosite e xerostomia.!®

Um estudo realizado no servico de oncologia, na cidade de Trés Lagoas — MS
utilizou dois instrumentos para avaliar os sintomas decorrentes da quimioterapia em 79
pacientes, sendo os dois questionarios aplicados antes de iniciar o tratamento e, apos
trés meses, reaplicado um dos questionarios, associado a qualidade de vida do paciente
em tratamento oncoldgico. De acordo com os resultados, obteve-se uma escala de piora

dos sintomas: fadiga, nausea, dispneia, perda de apetite e diarreia.!’

3.1.3 Imunoterapia

O tratamento da imunoterapia atua estimulando o sistema imunoldégico, utilizando
medicamentos especificos, assim a reacdo antigeno-anticorpo € potencializada, atuando
de forma determinada e de acordo com o tipo de neoplasia, aumentando a possibilidade
de remissdo da doenca. Pode ser ativa ou passiva.t!

A imunoterapia ativa € composta por estimulantes, restauradores da funcéo
imunoldgica e vacinas de células tumorais, objetivando a resisténcia do crescimento

tumoral enquanto que, na imunoterapia passiva sdo administradas anticorpos
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antitumorais ou células mononucleares exdgenas, com o objetivo de melhorar a
capacidade imunoldgica de combate a doenca.!

Em um hospital de Barbacena, interior de Minas Gerais, até 2015 utilizava-se
apenas BCG e interferon alfa-2B na imunoterapia. Em 2016, um maior nimero de
farmacos foi incorporado e, entre os anos de 2018 e 2019, foram incluidas outras drogas,
possibilitando a realizacéo de dez tipos diferentes de imunoterapias, evidenciando assim,

a evolucdo do tratamento durante a década avaliada.!?

3.2 Estado nutricional dos pacientes com cancer

Um paciente com estado nutricional adequado, bem nutrido e sem risco de
desnutricdo, terd uma melhor resposta ao tratamento e, consequentemente, melhor
qualidade de vida e progndstico clinico. Portanto, se faz importante realizar
rotineiramente a avaliagdo nutricional e monitorar os parametros nutricionais em
pacientes que estdo em tratamento quimioterapico,® visto que sdo meios congruentes e
validados para determinar antecipadamente quadros de desnutri¢cdo.!®

A desnutricdo tem alta incidéncia e esté ligada diretamente ao maior risco de
mortalidade em pacientes oncoldgicos. As deficiéncias nutricionais estdo associadas as
respostas do tratamento sendo que, pacientes ja desnutridos apresentam, além desta, a
diminuicédo da capacidade funcional.?°

No estudo realizado por Machado et al?%, os autores analisaram o IMC de 24
pacientes em tratamento oncoldgico. Na primeira consulta, 25% dos pacientes eram
eutréficos, 63% apresentavam algum grau de desnutricdo (baixo peso) e 12%, excesso
de peso. Na ultima consulta, 21% dos pacientes estavam eutréficos, 71% apresentaram
algum grau de desnutricdo e 8% apresentaram excesso de peso. Pode-se observar entéo
alteracdes no IMC dos pacientes, onde 13 destes, apresentaram diminuicdo do valor do
IMC, sendo que 3 deles apresentaram uma diminuicdo significativa, segundo critério
previamente estabelecido no estudo. Em critério de perda de peso, um total de 11
pacientes apresentou perda de peso apds a primeira consulta. 2

Existem diversas ferramentas para monitorar o estado nutricional de pacientes. A
Triagem de Risco Nutricional, por exemplo, pode ser aplicada a pacientes hospitalizados

ou nao, auxiliando na tomada de decisdo sobre intervengdes nutricionais precoces. Para
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isso, é imprescindivel a escolha de um material eficiente e adequado para cada
situacédo.??

Em um estudo realizado por Grootet al.?2 no intuito de analisar o estado nutricional
dos pacientes oncolégicos, foram utilizadas as seguintes ferramentas: formulario
resumido de Avaliacdo Subjetiva Global gerada pelo paciente (PG-SGA SF), Ferramenta
de Triagem de Desnutricdo (MST) e o Global Leader ship Initiative on Malnutrition (GLIM
— Iniciativa de Lideranc¢a Global sobre Desnutri¢cdo). O diagndstico por este ultimo método
consiste em variaveis de mudancas de peso em seis meses e a classificacdo do IMC
(calculado usando o peso e altura).??

De acordo com os resultados obtidos pela MST, 60 pacientes (24%) foram
identificados com risco de desnutricdo. A ferramenta PG-SGA avaliada pelo nutricionista
apresentou um numero de 39 pacientes identificados como desnutridos (16%), e 33
(13%) como moderadamente desnutridos. Analisando os critérios estabelecidos pela
GLIM, 77 de 220 pacientes (35%) foram identificados como desnutridos
(moderadamente, gravemente ou ambos), demonstrando diferentes faixas de
classificacdo para o estado nutricional dos pacientes oncolégicos participantes, a
depender da ferramenta utilizada para avaliacdo.??

Em um outro estudo realizado por Silva et al.?® objetivando analisar o estado
nutricional de 65 pacientes oncoldgicos, foram utilizados os seguintes parametros para
avaliacdo: peso e altura para calculo do IMC (peso [kg]/altura [m)]?), Circunferéncia
Braquial (CB), Prega Cutanea Tricipital (PCT), calculo da Circunferéncia Muscular do
Braco (CMB) e da Area Muscular do Braco corrigida (AMBc), afericdo da Circunferéncia
da Panturrilha (CP) - realizada somente para pacientes idosos. Em relacdo ao estado
nutricional, 35,4% dos participantes apresentaram eutrofia e 55,4%, excesso de peso de
acordo com a classificacéo do IMC. Avaliando a desnutricdo pelos critérios utilizados, os
autores obtiveram os seguintes dados: CMB 83,1%, CB 26,2 %, PCT 23,1, AMBc 32,3 e
CP 9,2 de deplecéo.?®

Em concordancia com a CMB e o EMAP (Espessura do Musculo Adutor do
Polegar), encontrou — se um maior percentual de individuos com deplecdo do estado

nutricional, indicando reducéo de tecido muscular.?®



12

3.3 Ingestédo alimentar dos pacientes com cancer

A reducdo do apetite em pacientes com céncer esta relacionada ao tratamento
quimioterapico que interfere diretamente nas células sensoriais do paladar, diminuindo a
sensibilidade aos sabores, interferindo no consumo alimentar. Mas também pode estar
relacionada ao sofrimento emocional diante do diagndstico da doenca, bem como a
resposta inflamatoria provocada pelo tumor, que pode gerar alteracfes hipotalamicas,
impactando no apetite.?*

As dificuldades na ingestéo de alimentos e os problemas com a manutencao do
peso sdo complicacdes habituais em pacientes com cancer, seja por menor aceitacao,
digestibilidade ou palatabilidade, tendo um comportamento alimentar com comum
diminuicdo do consumo de alimentos fontes em proteinas e lipideos e, maior consumo
de carboidratos devido a uma melhor aceitacdo e até mesmo, pelo baixo custo e facil
acesso.?’

Um estudo realizado com 45 pacientes em tratamento oncolégico entre adultos e
idosos de ambos 0s sexos, realizando em sua maioria a quimioterapia, detectou que 76%
dos participantes consideraram nao haver mudancas em sua ingestao alimentar,
enquanto que, 22% relataram ter observado consumo alimentar menor que o normal
durante um més. Ainda, na avaliagdo do consumo alimentar, foi observada ingestao
inadequada dos grupos alimentares: frutas, leite e derivados e carnes.?®

Durante a quimioterapia ocorre o desenvolvimento de aversdes alimentares, onde
preparacdes consideradas agradaveis pelo paciente antes do tratamento podem se
tornar desagradaveis, resultado da associacdo entre o mal-estar promovido e o alimento
consumido. Ocorrem também alteragbes nas sensagdes de olfato e paladar, causando
assim, uma diminuicdo do prazer na alimentacdo, e consequentemente mudangas nos
habitos alimentares.?’

Um estudo realizado com 101 pacientes oncologicos na cidade Pelotas, Rio
Grande do Sul no setor de Quimioterapia do Hospital Escola, a partir do segundo ciclo do

tratamento, para identificar a prevaléncia de alteracfes de paladar e olfato e a ocorréncia
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de aversao alimentar adquirida, obteve-se o seguinte resultado: os alimentos com maior
aversao alimentar foram refrigerantes/doces, embutidos, massas, carnes e café, sendo
gue a aversdo a carne e o café podem estar relacionada a reducao do limiar de sabor
amargo. Em relacdo & ingestédo alimentar a maioria dos pacientes informou néo ter tido
reducdo, porém houve uma parcela importante de relatos de reducdo do sabor do
alimento, enjoo oriundo do aroma dos alimentos e falta de apetite.?’

Além disso, o ato de se alimentar de forma saudavel pode diminuir os agravos da
doenca e os efeitos do tratamento, trazendo beneficios da alimentacao para o resgate da
salude e a prevencdo de outros agravos inerentes, sendo assim, uma alimentacao rica
em compostos antioxidantes como carotendides e vitaminas C e E, pode ser capaz de
contribuir para a neutralizagdo do perfil pré-oxidativo do cancer e de seu tratamento,
reduzindo o risco de mortalidade causado por essa doenca.?®

De acordo com estudo realizado com 30 pacientes oncolégicos em atendimento
domiciliar na cidade de Pelotas, a partir de um questionario contendo grupos alimentares
ricos em substancias antioxidantes como frutas (laranja, limao, manga, mamao), legumes
(abdbora, cenoura, tomate), verduras (couve, brécolis, espinafre) e oleaginosas
(amendoim, avelads, nozes), o resultado obtido foi que a maioria dos pacientes consumia
diariamente frutas, verduras e legumes, mas a respeito do consumo das oleaginosas,
76% relataram consumir raramente esse alimento, provavelmente por questdes de

dificuldades de aquisicdo do produto.?®
4 CONSIDERACC)ES FINAIS

Diante da revisdo bibliografica pode-se verificar uma influéncia direta do
tratamento oncoldgico nos habitos alimentares dos pacientes, podendo impactar ainda,
em seu estado nutricional, decorrente do tratamento proposto de quimioterapia e/ou
radioterapia.

Vale ressaltar que, por meio dos estudos analisados observou-se maior
prevaléncia de sintomas como xerostomia, mucosite, alteracdo do paladar, nduseas e

vomitos, 0s quais comprometem a ingestdo alimentar dos pacientes, ocasionando a
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reducado do apetite, podendo levara quadros de desnutricdo, ndo excluindo o fato de que,
a existéncia da prépria doenca ou comorbidades também podem contribuir com tais
alteracodes.

Por fim, é de extrema importancia uma orientacdo nutricional direcionada a tal
sintomatologia, com foco na avaliacdo do estado nutricional e consumo alimentar, dando
preferéncias para uma alimentacdo saudavel e equilibrada, que ir4 auxiliar na melhor

qualidade de vida dos pacientes, prevenindo agravos e a recuperagao da saude.
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