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RESUMO

Objetivo: Buscar evidencias da mudanca alimentar dos pacientes oncolégicos em
tratamento e seus efeitos colaterais. Método: Pesquisa bibliografica desenvolvida a
partir de livros e artigos cientificos. Resultado: Foram incluidos artigos dos anos de
2007 a 2016. Analisados 10 artigos, divididos em dois temas: Impacto da quimio na
alimentacdo dos pacientes e Aversao alimentar; Conclus&o: A maioria dos estudos
mostram que o tratamento da quimioterapia pode levar a altera¢des nutricionais tanto
ganho como perda de peso. Aversdo alimentar foi descrita como averséo a alguns
alimentos ou aversdo total a alimentacdo, consequéncia do tratamento com
guimioterapicos.
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ABSTRACT

Objective: To search for evidence of food changes in oncologic patients under
treatment and its side effects. Method: Bibliographic research developed from books
and scientific articles. Result: Articles from 2007 to 2016 were included. 10 articles
were analyzed, divided in two themes: Impact of chemotherapy on patients feeding
and food aversion. Conclusion: Most studies show that chemotherapy treatment can
lead to nutritional changes both in weight gain and loss. Food aversion has been
described as aversion to some foods or total aversion to eating, a consequence of
chemotherapeutic treatment.
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INTRODUCAO

Céancer é definido como o crescimento de células desordenadas em um
determinado sistema ou tecido. Existe muitos tipos de cancer, denominado entédo pela
sua localidade (AZEVEDO; DAL BOSCO, 2011).

Hé& varios tipos de abordagem para tratamento, sendo eles quimioterapia,
radioterapia, transplante de medula, hormonio terapia, cirurgia para retirada do tumor

e outros. Dentre essas linhas de tratamento a quimioterapia atua na destruicdo de
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células malignas e por ser um agente agressivo acaba afetando as células
saudaveis também (ESCOOT-STUMP, 2007).

O tratamento quimioterdpico acaba afetando o paladar, olfato e a absorgéo
dos nutrientes, deixando-o vulneravel e desnutrido. Debilitando o paciente, apatico,
fraco, incapacitando o mesmo a combater infec¢cées e em alguns casos dificultando a

continuidade do tratamento oncolégico (PALMIERI, et al. 2013).

OBJETIVO

Buscar evidencias da mudanca alimentar dos pacientes oncolégicos em

tratamento e seus efeitos colaterais.

METODO

O presente trabalho se trata de uma pesquisa bibliografica que é desenvolvida
a partir de material jA elaborado, constituido principalmente de livros e artigos
cientificos. (Gil, 2008 — p.49). Onde foi utilizado sites epidemiolégicos como INCA
(Instituto Nacional do Céancer), pesquisas colhidas basicamente do Scielo (Scientific
Eletronic Library Online), Pub Med (Us National Library of Medicine), CAPES

(Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior).

RESULTADO

Foram incluidos na pesquisa 10 artigos dos anos de 2007 a 2016.

O impacto da quimio na alimentacdo dos pacientes Verde (2007) onde
estudou o impacto do tratamento quimioterapico no estado nutricional de pacientes
com cancer de mama, descreve dois pontos importantes: o ganho de peso e a reducéo
do consumo de frutas e sucos. Que também foi verificado por Ferreira et al (2015) ao
estudar o consumo alimentar e estado nutricional de mulheres em quimioterapia na
cidade de Uberlandia- MG, descrevem o excesso de peso e, desequilibrio na ingestéo
de micronutrientes, fibra alimentar e dieta que necessita melhorias.

Palazzo (2016) corrobora com os achados de Verde (2007) e Ferreiras et al
(2015) quando descreve que houve alteracdo do consumo de alimentos doces e

bebidas doce. A autora sugere dois fatores que podem levar a estas preferéncias:



mudancas de preferéncia pelo gosto doce ou causadas pela quimioterapia. Relata
ainda que esta preferéncia pelo doce leva ao ganho de peso que as pacientes
descrevem como surpresa e familiares e alguns profissionais consideram como um
bom sinal diante da situacao da patologia e tratamento.

Estes trés estudos descritos acima, diferem dos achados por Moreira (2013)
gue em sua pesquisa relatando que identificou o ganho de peso nas pacientes e a
modificacdo na alimentagcédo durante e apos o tratamento quimioterapico. Observou
ainda que apds o encerrar o tratamento, houve “aumento no consumo de frutas citricas
e hortalicas e um elevado consumo de carnes e laticinios gordurosos apos o término
da quimioterapia” (MOREIRA, 2013).

Laffitte; Farias e Wszolek (2015) confirmam os achados de Moreira (2013) em
sua pesquisa identificaram que 0s sintomas gastrointestinais apresentados pelos
pacientes “muitas vezes podem comprometer sua alimentacdo e consequentemente
seu estado nutricional” resultando em perda de peso.

Gomes e Maio (2015) também corroboram os achados sobre perda de peso
seu estudo descrevem que 0s sintomas, principalmente a nausea, a hiporexia e a
xerostomia levam o paciente a diminuir a quantidade de alimentos ingerida.

Os achados acima descritos sobre a perda de peso dos pacientes oncologicos
€ confirmada por Lotici et al (2014) que descreve a alta prevaléncia de caquexia nos
pacientes com neoplasias em sua pesquisa sobre a prevaléncia de perda de peso,
caquexia e desnutricdo, em pacientes oncoldgicos, na cidade de Guarapuava- PR.
Relata ainda que a localizagcéo tumoral pode aumentar a caquexia do inicio até o final
do tratamento.

Verde et al (2009), identificou que o comportamento alimentar esta ligado a
gualidade de vida das mulheres com cancer de mamario. Afirma ainda que a relacao
entre qualidade de vida e aversado alimentar sdo influenciadas pelo tratamento de
guimioterapia.

Corroborando com os achados acima descritos, Marinho (2016), verificou que
durante o tratamento de quimioterapia houve um aumento da frequéncia e na
intensidade da alteracdo do paladar e nauseas. A autora também relata que “uma
reducdo da apreciacdo das refeicdes e uma diminuicdo da preferéncia por carnes,
arroz, hortalicas, feijao, doces e produtos de panificacdo. Verificou-se também que a

aversao por café e carnes aumentou e por hortalicas reduziu.”



Diferindo de Verde et al (2009) e Marinho (2016) no estudo realizado por Silva
et al (2012) os autores descrevem sobre o impacto das aversdes alimentares no
estado nutricional de pacientes oncolégicos submetidos a quimioterapia que a
diminuicé@o de ingestao total de alimentos € a causa da diminui¢éo do indice de massa
corporal e a averséo alimentar adquirida pelo paciente nao teve associagao com esta

perda durante o tratamento quimioterapico.

CONCLUSAO

A maioria dos estudos analisados mostram que o tratamento da quimioterapia
pode levar a alteracbes nutricionais para o paciente oncoldgico tanto como ganho
como perda de peso importantes. O ganho de peso é associado a medicacédo da
guimioterapia e ao consumo de alimentos principalmente doces. O sabor doce é a
preferéncia e o de maior aceitacao pelos pacientes. A perda de peso é associada a
sintomas gastrointestinais como nausea, vomito. A aversdo alimentar foi descrita
como aversao a alguns alimentos ou aversao total a alimentacao, fatores estes ligados
como consequéncia do tratamento com quimioterapicos. Conclui-se que o0
acompanhamento nutricional com plano individual antes, durante e ap0s o0 processo
de tratamento de oncologia é de suma importancia para o bem estar dos pacientes,

minimizando os efeitos do tratamento e melhorando a qualidade de vida.
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