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TROVO, Bianca Antunes. Mudancas alimentares em pacientes oncoldgicos
submetidos a quimioterapia: uma revisao bibliografica. Trabalho de Concluséo
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RESUMO

O céancer vem atingindo um numero cada vez maior de pessoas, as quais
submetidas ao tratamento apresentam um sistema imunodeprimido, desencadeando
varios efeitos colaterais. O papel do nutricionista e da nutricdo na vida desses
pacientes € imprescindivel, pois com uma alimentacdo nutritiva e saudavel ajuda no
desempenho do organismo para manter e contribuir com a continuidade do
tratamento. O presente trabalho tem como objetivo levantar dados sobre a ingestéo
alimentar nos pacientes em tratamento quimioterapico e sua correlacdo com 0s
efeitos colaterais. Trabalho de revisdo bibliografica. Foram analisados 10 trabalhos
cientificos, dentre eles artigos, monografia e tese. Os resultados obtidos mais
importantes foram a perda de peso que foi associada a sintomas gastrointestinais
como nausea, vOmito e a aversdo alimentar que foi descrita como averséo a alguns
alimentos ou aversao total a alimentacao, fatores estes ligados como consequéncia
do tratamento com quimioterdpicos. O acompanhamento nutricional com plano
individual antes, durante e ap0s o 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.

Palavras-chave: Aversao alimentar. Nutricdo. Oncologia. Dietoterapia.



TROVO, Bianca Antunes. Dietary chances in cancer patients undergoing
chemotherapy: bibliographical review. Course Conclusion Work (Monograph),
Nutrition Graduation. College of Apucarana — FAP. Apucarana-Pr. 2020.

ABSTRACT

Cancer has been affecting and increasing the number of people, who have
undergone the treatment and have an immunosuppressed system, causing several
collateral effects.The role of nutritionists and nutrition in the lives of these patients is
essential, because with a nutritious and healthy diet helps the body's performance to
maintain and contribute to the continuity of treatment.This work has the objective to
collect data on food intake in patients undergoing chemotherapy treatment its
correlation with the collateral effects. Bibliographical review work. 10 scientific papers
were analyzed, among them articles, monographs and thesis. The most important
results obtained were weight loss that was associated with gastrointestinal symptoms
such as nausea, vomiting and food aversion that was described as aversion to some
foods or total aversion of feeding, factors that were related as a consequence of
chemotherapy treatment. The nutritional accompaniment with individual plan before,
during and after the oncology treatment process is of extreme importance for the
patients wealth, minimizing the treatment effects and improving the quality of life.

Keywords: Food aversion. Nutrition. Oncology. Diet therapy.
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1 INTRODUCAO

Céncer € definido como o crescimento de células desordenadas em
um determinado sistema ou tecido. Existem muitos tipos de canceres, cada um
denominado entdo pela sua localidade (AZEVEDO; DAL BOSCO, 2011). O cancer
vem apresentando um aumento cada vez maior, sendo considerado um problema de
saude publica devido ao nimero exorbitante de mortes por ano. De acordo com o
Instituto Nacional de Cancer (INCA) em 2017 foi constatado um total de 218,64 mil
Obitos entre homens e mulheres (INCA, 2019).

Ha 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 células malignas e por ser um agente agressivo acaba afetando as
células saudaveis também (ESCOOT-STUMP, 2007).

Como consequéncia todo sistema imunoldgico fica debilitado, tendo
assim um paciente imunodeprimido. E isso desencadeia varios efeitos colaterais,
inclusive no estado nutricional, sendo eles: anorexia, fadiga, mucosite, xerostomia,
salivacdo, disfagia, odinofagia, disgeusia, ageusia, vomito, nausea, diarreia
(TARTARI, R. F; BUSNELLO, F. M; NUNES C. H. 2010).

O tratamento quimioterapico acaba afetando o paladar, olfato e a
absorcdo dos nutrientes, deixando-o vulneravel e desnutrido. Debilitando o paciente,
este podendo entrar em estado apatico e fraco, incapacitando o mesmo a combater
infeccbes e em alguns casos dificultando a continuidade do tratamento oncoldgico
(PALMIERI et al., 2013).

Pacientes oncologicos além de imunodeprimidos, sofrem com o
hipercatabolismo, pois o corpo estd em constante trabalho, tentando se restabelecer
e combater as células malignas. Em consequéncia disso o0 gasto energético aumenta
sendo possivel o proprio corpo utilizar proteina como energia e em longo prazo
acaba havendo a deplecdo do tecido muscular, podendo levar o paciente a
desnutricio (ARGILES et al., 2005, 20009).

Na terapia nutricional optamos sempre pela mais fisioldgica, a via
oral. Pois assim ha uma absorcdo maior de nutrientes, priorizando o funcionamento

do trato gastrointestinal para ndo haver mais complicacdes. Recompondo todos os
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tecidos e fazendo com que o paciente consuma todos os grupos de alimentos.
Desde a via oral, enteral ou parenteral. (WIATZBERG, D. L; 2009).

O papel do nutricionista e da nutricdo na vida desses pacientes é
imprescindivel, pois a alimentacdo nutritiva e saudavel indicada ajuda no
desempenho do organismo para manter e contribuir com a continuidade do
tratamento. Os alimentos tem uma boa contribuicdo nos efeitos colaterais, tornando-
0S Menos agressivos e consequentemente tentando corrigir as deficiéncias, fazendo
com que o paciente ndo desenvolva a desnutricdo e supra o gasto energético
(OLIVEIRA; BONETI; PIZZATO, 2010).

A dietoterapia implica em minimizar a perda de peso corporal, suas
deficiéncias de vitaminas e minerais diante da patologia, levando em consideracéo a
via de administracdo preferivel em cada caso. Melhorando o estado nutricional.
(ROSSI, 2019).

Devido a importancia do tema cancer e a importante relacdo entre o
tratamento e a alimentacdo dos pacientes, esta pesquisa estudou a correlagéo entre
a mudanca alimentar dos pacientes oncolégicos em tratamento com a melhora dos
efeitos diante da medicacéo aplicada.

Avaliando a ingestdo alimentar nos pacientes em tratamento
guimioterapico, podemos propor uma dietoterapia adequada as necessidades do

paciente, melhorando assim seu tratamento e a qualidade de vida.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Buscar evidéncias da mudanca alimentar dos pacientes oncologicos

em tratamento e seus efeitos colaterais.

2.2 Objetivos Especificos

- Avaliar a ingestdo alimentar nos pacientes em tratamento
quimioterapico

- Investigar averséo de alimentos consumidos durante o tratamento;

- Identificar as preferéncias alimentares relacionadas com os efeitos

colaterais da quimioterapia.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Cancer

O céancer ou neoplasia maligna sao subjecfes utilizadas para definir
doencas desenvolvidas no corpo sendo ocasionado pelo crescimento desordenado
de células sem locais especificos. (CARNEIRO; SOARES; DALTRO; et al., 2018).

Existem tipos de canceres que sao de origem hereditaria, vindo de
uma linhagem genética, passando para varias geracdes, mas ndo necessariamente
desenvolva em todas as pessoas da familia, havendo uma predisposi¢cao individual
para tal tumor. E outros desenvolvidos por agentes carcinogénicos, podendo ser por
substancias quimicas, fisicas ou biolégicas. Depende do grau de exposicdo a cada
agente e do estilo de vida. (VILLASENOR; MACIAS, 2009).

Ha& cada ano mudam as incidéncias para cada tipo de cancer, o
Instituto Nacional do Cancer realiza uma pesquisa, tendo por base a localizacao
primaria do tumor. No ano de 2019 nos homens foi mais prevalente o cancer de
préstata, ultrapassando o numero de 17.000 novos casos, seguido pelos canceres
de colon e reto, traqueia, bronquio e pulmé&o. Nas mulheres o maior nimero de

casos foi de cancer de mama, ultrapassando 66.000 novos casos. (INCA, 2020).

3.2 Fisiopatologia do Cancer

3.2.1 Causas

Existem diversas causas para o desenvolvimento do cancer e
proliferacdo das células malignas no nosso organismo. Podendo ser de forma
genética e ambiental, incluindo estilos de vidas e muitas vezes podendo ser evitado.

Entre 80% e 90% dos casos de cancer estdo associados a causas
externas. As mudancas provocadas no meio ambiente pelo préprio
homem, os habitos e o estilo de vida podem aumentar o risco de
diferentes tipos de cancer. (INCA, 2018).
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Figura 1 — Fatores que causam cancer — genéticos x estilo de vida
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Fonte: INCA (2020).

Como ha uma porcentagem para predisposi¢cdo genética, hoje em
dia séo feitos testes para saber antes sobre a ocorréncia ou ndo de desenvolver um
certo tipo de cancer que € relacionado a linhagem genética, normalmente em
parentes de primeiro grau. E feito um aconselhamento genético para que a partir
disto seja rastreada a predisposicado hereditaria e consequentemente o pedido de
novos exames. (TAVARES et al., 2020)

A forma de se alimentar atualmente traz cada vez mais riscos para a
populacao, pois as escolhas sdo sempre os industrializados, embutidos que na sua
composigcdo possui agentes carcinogénicos. Quanto mais consomem, mais estao
expostos e consequentemente ha o ganho de peso, que além de desenvolver alguns
canceres podem trazer também riscos cardiovasculares. (FUNDACAO DO

CANCER, 2020).
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3.3 Tratamentos

Nao h& uma regra para tratamento, sendo totalmente analisado,
diagnosticado e tracado uma linhagem a ser seguida em cada caso. Existem
iniomeros modos de tratamento, sendo bem conhecidos e comentados a

radioterapia, quimioterapia, imunoterapia e até hormonioterapia.

3.3.1 Radioterapia

A radioterapia € um tipo de tratamento para neoplasias malignas, ela
atua na estrutura da célula por radiacao ionizante modificando ou até levando-a a
propria morte celular. Existem dois mecanismos que causam efeito biolégico, sendo
elas acao direta e indireta que agem no DNA do individuo. (GARCIA, 2014; KLAUS,
2018).

Como em outros tratamentos, a radioterapia causa também efeitos
indesejaveis, ela ajuda todo sistema na luta e morte do tumor, mas também atinge
células e o6rgaos ao redor da radiacdo, trazendo desconforto para o paciente.
Podendo ser irritabilidade, coceira e pele ressecada, dificuldade de engolir, boca
seca, entre outros. Os efeitos colaterais sdo bem influenciados com a regido que é
acometida o tratamento. (TRINDADE, 2012).

A radioterapia pode ser utilizada como um Unico tratamento, mas é
bem comum ser associado com cirurgias e com a quimioterapia, variando de acordo

com a importancia de cada uma delas no quadro de cada paciente. (BAUM, 2015).

3.3.2 Imunoterapia e Hormonioterapia

De uns anos para cad a imunoterapia tem ganhado nome nos
tratamentos contra tumores, ficando bem comentado e conhecido. Ela € definida por
melhorar o sistema imunologico contra as células cancerigenas, aplicando no
paciente diversas formas para capacitar o sistema imune a reagir contra o tumor
assim consequentemente melhorar o caso. E preciso fazer uma analise do tecido
tumoral para que seja especifico e poupe os tecidos ndo tumorais, diminuindo 0s
efeitos colaterais. (JUNIOR et al., 2020).
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Héa ainda muitos estudos sendo feitos para achar a melhor forma de
se tratar, diante destes houve uma melhora significativa tanto com a imunoterapia
sozinha quanto associada a outro tipo de tratamento convencional. Ela vem
ganhando forcas diante dos anos para que se torne acesso de todos. (OLIVEIRA et
al., 2020).

Ja o tratamento de hormonioterapia age inibindo a progressao dos
hormonios progesterona e estrdgeno na mulher e testosterona no homem, entéo é
mais direcionado para canceres especificos, que dependem do sistema hormonal
para seu crescimento e desenvolvimento. Diante dessa condicéo é feita aplicacdo de
medicamentos direcionados para cada tipo de cancer, € mais utilizado no cancer de
mama, ovario, préstata, endométrio. (FRANCO; SOUHAMI. 2015; CENTRO
ESPECIALIZADO EM ONCOLOGIA OSWALDO CRUZ).

3.3.3 Quimioterapia

Um dos tratamentos utilizados em alguns tipos de cancer é a
guimioterapia, que possibilita curar tumores e fazer o tratamento antecipado de
metastases ndo detectaveis. (FERREIRA, MARINHO, CUSTODIO et al., 2015).

A quimioterapia € utilizada para varias finalidades podendo ser
curativa ou paliativa. Minimiza a proliferagdo do tumor e melhora da qualidade de
vida. E potencializadora para uso simultineo com a radioterapia, melhorando a dose
terapéutica, adjuvante que ajuda na eliminacdo de residuos metastaticos e
neoadjuvante que é administrada antes de outro procedimento definitivo para o
tratamento. Tendo vias de administracdo sendo oral, subcutanea, intravenosa,
intramuscular, intracranial pela espinha dorsal. (INCA, 2020).

Além de ter muita eficacia e cada dia mais evoluindo, ainda se trata
de farmacos altamente toxicos, que deve ser tomado todo cuidado possivel desde
guem vai administrar por trazer um grande risco a saude e a quem vai receber. Traz
inUmeros beneficios para o tratamento, mas sdo inevitaveis todos os efeitos
colaterais trazidos juntos, sendo eles tanto biolégicos quanto sociais. (LACERDA,
2001).

A quimioterapia age atingindo as células malignas do tumor e

consequentemente as células saudaveis do nosso corpo. Consequentemente o
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organismo fica totalmente exposto tornando o paciente imunodeprimido.
(SCHIAVONI et al., 2011).

3.3.3.1 Efeitos Colaterais da Quimioterapia

Diante do uso de medicamentos, os efeitos colaterais trazidos sao
de grande importancia e interfere na qualidade de vida do paciente se caso néo
tratado, ndo somente pelo tratamento em si, mas pelas células cancerosas, elas tem
uma necessidade energética muito grande para sobreviver, entrando em estado o
corpo em hipercatabolismo. (ARGILES et al., 2005, 2009).

Os efeitos adversos podem ser agudos podendo se mostrar
inicialmente ou apds varias sessbes da QT. Sendo eles nauseas, vomitos, diarreia,
constipacao, estomatite, mucosite, retencao de liquidos, tanto ganho como perda de
peso, fadiga, dor, dispneia, disfagia, disgeusia, xerostomia e podendo também
resultar em perda de memoria, soliddo, entre outros problemas psicolégicos.
(SCOTT-STUMP, 2007).

Esses sintomas sdo sempre interligados com o trato gastrointestinal,
simultaneamente gerando problemas na alimentacdo e nutricio desse paciente,
alterando nos seus habitos alimentares, frequéncia alimentar, acarretando em muitos
acasos de aversdo muito grande aos alimentos, pois com 0s quimioterapicos ha
mudanc¢a no paladar, sensibilidade, alteracdo de sabor e passam a ndo consumir
alguns alimentos. (ANDRADE et al., 2019).

3.4 Terapia Nutricional no Cancer

O cuidado nutricional com o paciente € de total importancia, desde
gue isso possa influenciar no seu tratamento com o objetivo de melhorar e minimizar
os efeitos decorrentes de todo processo. Dando suporte e estratégias cabiveis para
o cumprimento de um novo estilo de vida, de habitos que sédo interligados a
alimentagao.

O suporte necessario com um nutricionista, se possivel antes, no
decorrer e apos o tratamento do cancer, ajuda a diminuir tamanha agressao diante
dos efeitos colaterais, minimizando a dor da pessoa. Fazendo com que n&o perca

totalmente a vontade de comer, preferencialmente mantendo a via mais fisiologica,
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onde ha uma maior absorcéo de nutrientes e vitaminas, passando por todo processo
de digestéo do alimento. (ROSSI; POLTRONIERI, 2019).

Sabe-se que nem todos os pacientes oncolégicos conseguem se
alimentar totalmente via oral, mas a importancia do acompanhamento sao as
necessidades especificas de cada caso. Diante da aversdao e preferéncia.
(MCCLAVE et al., 2013).

4 METODOLOGIA

4.2 Delineamento do Estudo

O presente trabalho refere-se a uma pesquisa bibliografica que é
desenvolvida a partir de material ja elaborado, constituido principalmente de livros e
artigos cientificos. (GIL, 2008).

4.3 Coleta de Dados

A pesquisa foi realizada por meio de artigos onlines, documentos,
revistas referenciadas e sites epidemiolégicos como INCA (Instituto Nacional do
Cancer), a busca para a pesquisa sdo basicamente o Scielo (Scientific Eletronic
Library Online), Pub Med (Us National Library of Medicine), CAPES (Coordenacao
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior). Foram coletados os dados,
diante da selecdo dos artigos que responde aos objetivos e se enquadra nos
critérios referentes. Tendo prevaléncia para estudos mais recentes. O material
coletado gira em torno de suas palavras chaves aversdo alimentar, nutricéo,

oncologia, dietoterapia e seus descritores.
4.4 Amostragem
Foram utilizados artigos que correspondem ao tema, sendo

prevaléncia aos mais recentes, tanto em portugués, quanto em inglés e espanhol.

Ressalta-se, que todos extraidos das plataformas digitais.
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4.5 Analise de Dados

Diante do estudo, a analise foi feita pelo Microsoft office, incluindo o
Word e Excel de acordo com cada autor referenciado. Podendo conter tabelas ou

gréaficos, para melhor amostragem.
4.6 Critérios de Incluséo
Para a analise sdo incluidos nesta pesquisa artigos que abrange
qualidade e habito nutricional, abrangendo o sexo feminino e masculino, em
tratamento quimioterapico com ou sem a interferéncia de outra doenca sistémica.
4.6.1 Critérios de Excluséo
Foram excluidos os artigos que sao anteriores ao ano de 2007 ou

gue nao se referem a nutricdo de pacientes em quimioterapia ou em tratamento de

oncologia.
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Foram incluidos na pesquisa artigos dos anos de 2007 a 2016. Ao todo foram analisados 10 artigos, descritos no

quadro abaixo:

Quadro 1 — Caracteristicas dos estudos quanto ao tamanho da populacéo, local desenvolvido e conclusao obtida.

ANOJ/LOCAL E PERIODO AUTOR TITULO AMOSTRA CONCLUSAO

DE COLETA

2007 VERDE, Impacto do tratamento Ensaio clinico do tipo O tratamento quimioterapico
Coleta de dados: No Sara Maria | quimioterapico no “antes e depois”. Com favoreceu o ganho de peso.
periodo de outubro de Moreira estado nutricional e no | pacientes com Alteracdo importante no consumo
2005 a abril de 2006, de Lima. comportamento neoplasia mamaria, de frutas e sucos (reducao do
prontuarios de pacientes alimentar de pacientes | submetidas ao consumo).

atendidas pelo com neoplasia mamaria | tratamento

Departamento de e suas consequéncias guimioterapico

Mastologia do Hospital AC na qualidade de vida. adjuvante;

Camargo (Séo Paulo — Populacao 25 pacientes

Brasil). do sexo feminino.

2009 VERDE, Averséo alimentar Populacao estudada: 25 | O comportamento alimentar e a
Coleta de dados: periodo | Sara Maria | adquirida e qualidade mulheres com qualidade de vida séo inter-
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de outubro de 2005 a abril
de 2006 no Departamento
de Mastologia do Hospital
AC Camargo. (S&o Paulo,
Brasil).

2012

Coleta de dados: durante
0s meses de agosto e
setembro de 2011, no
ambulatério de
guimioterapia do Hospital
Araujo Jorge (HAJ) de
Goiania-

GO.

2013

Coleta de dados: realizada

Moreira

Lima et al.

SILVA,
Allyne Marot

et al.

MOREIRA,
Laila

de vida em mulheres

com neoplasia mamaria.

Impacto das aversdes
alimentares no estado
nutricional de pacientes
oncoldgicos submetidos

a quimioterapia.

Impacto do tratamento

guimioterapico no

diagndstico
anatomopatoldgico de
cancer de mama, em
Estadiamento Clinico
(EC) | e Il, submetidas a
cirurgia e ao tratamento
guimioterapico

adjuvante.

Amostra constituiu-se
de 50 pacientes
oncoldgicos, de ambos
0S Sexos, em
tratamento

guimioterapico.

Revisao da literatura

dos anos que

relacionaveis e sdo mutuamente
influenciados pelo tratamento

quimioterapico.

A aversdo alimentar adquirida
pelo paciente durante o
tratamento quimioterapico nao
teve associacdo com a reducao
do indice de massa corporal.
Essa diminuicdo pode ter sido
decorrente de causas como

a reducédo da ingestéao total de

alimentos.

Ganho de peso. O consumo

alimentar também é modificado
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entre os anos de 2012 a
junho de 2013. As
informacdes foram obtidas
a partir de livros
cientificos; livro texto;
periodicos ou revistas
cientificas e de sites de
pesquisa cientifica na
internet como BIREME e
SCIELO.

2014

Coleta de dados: no més
de maio e junho de 2013.
Dados coletados do
prontuario médico/
guimioterapico/

ambulatorial. Servigco de

Fernanda

Costa.

LOTICI,
Thamara et

al.

estado Nutricional e no
comportamento
alimentar de pacientes

com neoplasia mamaria.

Prevaléncia de perda de
peso, caguexia e
desnutricdo, em

pacientes oncologicos.

compreendem 1991 a
2013. Foram
selecionados 80 artigos
e utilizados 56 no

estudo.

143 pacientes atendidos
no ano de 2012, 65,7%
(n=94) eram mulheres.
A idade média foi de 55
anos (£12,9). A maior
incidéncia de cancer

verificada foi o de

durante o tratamento
guimioterapico e apos o término
dos ciclos;

Pode-se observar um aumento
no consumo de frutas citricas e
hortalicas e um elevado consumo
de carnes e laticinios gordurosos

apoés o término da quimioterapia.

A prevaléncia de caguexia em
pacientes com cancer é elevada,
e dependendo do local do tumor
pode aumentar a caquexia do

inicio até o final do tratamento.
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nutricdo, em ambulatorio
de oncologia — SUS na
cidade de Guarapuava-
PR.

2015

Coleta de dados: agosto a
dezembro de 2014. Setor
de quimioterapia do
Hospital das Clinicas da
Universidade Federal do
Pernambuco — Recife
(PE).

GOMES,
Nayara de
Souza;
MAIO,

Regiane.

Avaliacao subjetiva
global produzida pelo
proprio paciente e
Indicadores de risco
nutricional no paciente
oncoldgico em

guimioterapia.

mama (40,6%), seguido
pelo aparelho digestivo
(22,4%) (agrupados em
esobfago, estomago e
coldn).

30 Pacientes com idade
média 49,1/ 16,4

- 1/3 da amostra
apresentou cancer do
TGI e a metade em pos-
operatorio de cirurgia
oncoldgica:
hemicolectomias,
retossigmoidectomias,
mastectomias,
histerectomias,
gastrectomias e
amputacoes;

Pacientes de ambos os
sexos que havia iniciado

0 primeiro ciclo de

Comparada com a ingestao
alimentar do ultimo més, 14
pacientes (46,47%) esta se
alimentando em menor
guantidade devido aos sintomas
gue impedissem a alimentacéo
suficiente, sendo a nausea, a
hiporexia e a xerostomia 0s seus

principais sintomas.
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2015

Coleta de dados: meses
de marco a agosto de
2014. No Setor de
Oncologia do Hospital de
Clinicas da Universidade
Federal de Uberlandia
(HC-UFU).

2015

Coleta de dados: entre os
meses de maio a junho de
2014. Realizado no
Servico de Oncologia
Clinica do

Hospital Erasto Gaertner

do Curitiba-Parana.

FERREIRA,
Isabela
Borges et
al.

LAFFITTE,
Andressa
Madalozo;
FARIAS,
Carolina
Lane Alves;
WSZOLEK,

Jessica.

Consumo alimentar e
estado nutricional
de mulheres em

qguimioterapia.

Sintomas que afetam a
ingestéo alimentar de
pacientes com linfoma
em quimioterapia

ambulatorial.

quimioterapia.
Participaram do
presente estudo 20
mulheres. A amostra
teve distribuicdo
homogénea e 100% das
pacientes apresentavam
carcinoma ductal
invasivo. A idade média
das participantes foi de
53,4 £ 11,0 anos.
Participaram do estudo
30 pacientes,
portadores de linfoma,
submetidos a
guimioterapia
ambulatorial maior
frequéncia do sexo
masculino (60%). A
idade variou de 21 a 74

anos, com idade

Elevado excesso de peso,
desequilibrio na ingestédo de mi-
cronutrientes, fibra alimentar e

dieta que necessita melhorias.

Pacientes oncohematol6gicos em
tratamento

quimioterapico ambulatorial,
apresentam sintomas

gue muitas vezes podem
comprometer sua alimentacéo e
consequentemente seu estado
nutricional. Os sintomas
gastrointestinais, afetam

diretamente a ingestao alimentar
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2016

Coleta de dados: no
periodo de junho 2014 a
maio 2015, na Central de
quimioterapia do Hospital
das Clinicas da
Universidade de Ribeirdo
Preto —SP, Ambulatério de
Mastologia (AMA).

2016

Coleta de dados: de
agosto de 2014 a
novembro de 2015, no
Setor de Oncologia do
Hospital de Clinicas da

Universidade Federal de

PALAZZO,
Carina

Carlucci.

MARINHO,
Eduarda da

Costa.

Alimentacéo,
sensibilidade e
preferéncia ao gosto

doce na quimioterapia

para o cancer de mama.

Impacto da
guimioterapia nas
percepcdes
relacionadas a ingestao
alimentar e qualidade
de vida de mulheres

com cancer de mama:

mediana de 50 anos.

31 Pacientes com
neoplasia mamaria e
indicacao de tratamento
quimioterapico
adjuvante ou

neoadjuvante.

Amostra composta de
55 mulheres que foram
acompanhadas durante
0 estudo, com média de
idade de 51,5 £ 10,1
(29-66) anos.

destes

pacientes, resultando em perda
ponderal como foi possivel
observar no grupo estudado.
Alteragao do consumo de
alimentos doces e bebidas doce.
Supde que seja decorrente das
mudancas de preferéncia pelo
gosto doce ou causadas pelo
tratamento de quimioterapia. O
ganho de peso aparece como
surpresa para as pacientes e

consequéncia do tratamento.

Verificou-se aumento da
frequéncia da alteracdo do
paladar e nauseas. A intensidade
das nauseas aumentou durante o
tratamento. Verificou-se uma
reducdo da apreciagao das

refeicdes e uma diminui¢cdo da
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Uberlandia (HC-UFU)

Minas Gerais — Brasil.

um estudo prospectivo.

preferéncia por carnes, arroz,
hortalicas, feijdo, doces e
produtos de panificacéo.
Verificou-se também que a
aversao por café e carnes
aumentou e por hortalicas

reduziu.

Fonte: Trovo; Marin (2020).
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IMPACTO DA QUIMIOTERAPIA NA ALIMENTACAO DOS PACIENTES

Verde (2007) em seu trabalho desenvolvido em S&o Paulo, onde
estudou o impacto do tratamento quimioterdpico no estado nutricional de pacientes
com cancer de mama, descreve dois pontos importantes: o ganho de peso e a
reducdo do consumo de frutas e sucos.

Confirmando o descrito acima, 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 ingestdo de mi-
cronutrientes, fibra alimentar e dieta que necessita melhorias.

Palazzo (2016) em pesquisa realizada na cidade de Ribeirdo Preto -
SP, corrobora com os achados de Verde (2007) e Ferreira et al (2015) quando
descreve no seu estudo “Alimentacao, sensibilidade e preferéncia ao gosto doce na
guimioterapia para o cancer de mama’ 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
gue as pacientes descrevem como surpresa e familiares e alguns profissionais
consideram como um bom sinal diante da situacéo da patologia e tratamento.

Estes trés estudos descritos acima, diferem dos achados por Moreira
(2013) que ao realizar uma pesquisa de revisdo de literatura, sobre os artigos
cientificos que falavam sobre o impacto do tratamento quimioterapico no estado
nutricional e no comportamento alimentar de pacientes com neoplasia mamaria. A
autora concluiu sua pesquisa relatando que identificou o ganho de peso nas
pacientes e a modificacdo na alimentacdo durante e apds o0 tratamento
quimioterapico. Observou ainda que apos 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; Wszolek (2015) Curitiba-PR, confirma os achados de
Moreira (2013) ao estudar pacientes em tratamento quimioterapico devido a
patologias oncohematoldgicas, em sua pesquisa “Sintomas que afetam a ingestao
alimentar de pacientes com linfoma em quimioterapia ambulatorial” identificaram que
0sS sintomas gastrointestinais apresentados pelos pacientes “muitas vezes podem
comprometer sua alimentacdo e consequentemente seu estado nutricional”

resultando em perda de peso.
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Gomes e Maio (2015) na cidade de Recife-PE, também corroboram
os achados sobre perda de peso seu estudo com o titulo “Avaliagcao subjetiva global
produzida pelo proprio paciente e Indicadores de risco nutricional no paciente
oncolégico em quimioterapia” 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
oncolégicos sdo confirmadas por Lotici et al (2014) que descreve a alta prevaléncia
de caguexia 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 localizagdo tumoral pode aumentar a caquexia
do inicio até o final do tratamento.

A AVERSAO ALIMENTAR

Trés trabalhos falam sobre a aversdo alimentar, com resultados
diferenciados.

Verde et al (2009) estudando a aversdo alimentar adquirida e
qualidade de vida em mulheres com neoplasia mamaria, na Cidade de Sao Paulo,
identificou que o comportamento alimentar esta ligado a qualidade de vida das
mulheres com cancer de mamario. Afirma ainda que a relacdo entre qualidade de
vida e aversédo alimentar sao influenciadas pelo tratamento de quimioterapia.

Corroborando com os achados acima descritos, Marinho (2016), em
seu estudo realizado em Uberlandia- MG com o tema “Impacto da quimioterapia nas
percepcdes relacionadas a ingestao alimentar e qualidade de vida de mulheres com
cancer de mama: um estudo prospectivo”, 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 redugéo da apreciacao das
refeicbes e uma diminuicdo da preferéncia por carnes, arroz, hortalicas, feijao, doces
e produtos de panificacdo. Verificou-se também que a aversdo 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 em sua pesquisa realizada na cidade de
Goiania — GO, sobre o impacto das aversdes alimentares no estado nutricional de

hY

pacientes oncologicos submetidos a quimioterapia que a diminuicdo de ingestao
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total de alimentos € a causa da diminuicdo do indice de massa corporal e a aversao
alimentar adquirida pelo paciente ndo teve associacdo com esta perda durante o

tratamento quimioterapico.

6 CONCLUSAO

Segundo este estudo de revisao que buscou evidencias da mudanca
alimentar dos pacientes oncolégicos em tratamento e seus efeitos colaterais, pode
ser observado que a maioria dos estudos analisados mostra que o tratamento da
guimioterapia pode levar a altera¢des nutricionais para o paciente oncologico tanto
como ganho como perda de peso importantes.

O ganho de peso € associado a medicacao da quimioterapia e ao
consumo de alimentos principalmente doces, preferéncia e de maior aceitacao pelos
pacientes em tratamento.

A perda de peso (resultado encontrado em quatro dos estudos
analisados) é associada a sintomas gastrointestinais como nausea, vomito.

Outro ponto de destaque é a aversdo alimentar que foi descrita
como aversdao a alguns alimentos ou aversdo total a alimentacdo, fatores estes
ligados como consequéncia do tratamento com quimioterapicos.

Diante dos resultados encontrados conclui-se que o0
acompanhamento nutricional com plano individual antes, durante e apds 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.

De acordo com as instituicbes e materiais lidos e estudados, mostra-
se que o servico nutricional ndo é considerado um cuidado essencial, porem o
nutricionista faz parte da equipe multidisciplinar, onde dever ser colocado em
destaque, por trazer melhorias e estratégias para melhora do quadro de cada

paciente.
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