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CONTRIBUICOES DA NUTRICAO NA SINTOMATOLOGIA DE PACIENTE SEM
TRATAMENTO QUIMIOTERAPICO: UMA REVISAO INTEGRATIVA

CONTRIBUTIONS OF NUTRITION IN THE SYMPTOMATOLOGY OF PATIENTS
UNDER CHEMOTHERAPY TREATMENT: A INTEGRATIVE REVIEW

Alexandre Silva de Lima
Gabriela Raabe Nunes da Silva
Luana de Lima Carvalho
Micaelle da Silva Costa

Isabela Natasha Pinheiro Teixeira

RESUMO

A nutricdo apresenta-se como uma ciéncia indispensavel ao tratamento de diferentes patologias,
dentre elas, o cancer, que, quando instalado e no periodo do tratamento quimioterapico, se faz
necessaria a manutencdo de um adequado estado nutricional do paciente. Para nortear o
planejamento nutricional é realizada uma anamnese e a partir do que sera identificado na analise
dos sinais e sintomas clinicos, dos resultados dos exames bioquimicos e também dos efeitos
colaterais causados pelo uso das medicagdes, existe uma conduta e um protocolo nutricional a
ser seguido. O presente trabalho buscou descrever as principais estratégias nutricionais
direcionadas para pacientes oncologicos e identificar o que a nutricdo traz de contribuicdo para
melhorar a sintomatologia destes pacientes em tratamento quimioterapico. Para tanto, realizou-
se uma revisao de literatura do tipo integrativa. A pesquisa foi realizada nas plataformas Scielo
BR e Biblioteca Virtual em Saude, contemplando artigos originais publicados do periodo de
2012 a 2022, além disto, para compor a estratégia de busca, foram utilizados os seguintes
descritores: sintomas, quimioterapia, nutricdo e neoplasia, combinados entre si com o operador
booleano AND. Foi encontrado um total de 233 artigos. Apds conferir a duplicidade, restaram
138 dos quais foram analisados os titulos, selecionados 33 para a leitura dos resumos e 10 para
leitura na integra. Destacam-se algumas estratégias nutricionais importantes, dentre elas: a
oferta de alimentos que facilitem a degluticdo e a recuperacdo do paladar, para melhorar a
producéo de saliva e boca seca e o consumo de alimentos saudaveis, conforme sugere o Guia
Alimentar para a Populacédo Brasileira. Além disto, as avalia¢des nutricionais devem garantir o
controle do estado nutricional do paciente, evitando a desnutricdo e caquexia.Concluiu-se que a
nutri¢do contribui com os pacientes oncoldgicos em quimioterapia em dois aspectos: no sentido
de apresentar estratégias nutricionais que minimizem os efeitos colaterais da quimioterapia e na
apresentacdo de ferramentas metodoldgicas e estatisticas que monitoram e avaliam tanto a
ingestdo alimentar quanto o estado nutricional destes pacientes.

Palavras-chave: ciéncias da nutricdo; quimioterapia adjuvante; sinais e sintomas; estratégias
nutricionais.



ABSTRACT

Nutrition is presented as an indispensable science for the treatment of different pathologies,
among them, cancer, which when installed and during the period of chemotherapy treatment, it
is necessary to maintain an adequate nutritional status of the patient. To guide nutritional
planning, an anamnesis is carried out and based on what will be identified in the analysis of
clinical signs and symptoms, the results of biochemical tests and also the side effects caused by
the use of medications, there isa conduct and a nutritional protocol to be followed. The present
work sought to describethe main nutritional strategies aimed at cancer patients and identify what
nutrition contributes to improving the symptoms of these patients undergoing chemotherapy.
To this end, an integrative literature review was carried out. The research was carriedout on the
Scielo BR and Virtual Health Library platforms, covering original articles published from 2012
to 2022. si with the Boolean AND operator. A total of 233 articleswere found, after checking
for duplicates, 138 remained, of which the titles were analyzed, 33 were selected for reading
the abstracts and 10 for reading in full. Some important nutritional strategies are highlighted,
among them: the offer of foods that facilitate swallowing and the recovery of taste, to improve
the production of saliva anddry mouth and the consumption of healthy foods, as suggested by
the Food Guide forthe Brazilian Population, in addition, nutritional assessments should ensure
control ofthe patient's nutritional status, avoiding malnutrition and cachexia. It was concluded
that nutrition contributes to cancer patients undergoing chemotherapy in two aspects:in the
sense of presenting nutritional strategies that minimize the side effects of chemotherapy and in
the presentation of methodological and statistical tools that monitor and evaluate both food
intake and the nutritional status of these patients.

Keywords: nutrition sciences; adjuvant chemotherapy; signs and symptoms; nutritional
strategies.
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1 INTRODUCAO

O cancer é uma doenca que tem como caracteristica o crescimento rapido e
desordenado das células. Com a mutacéo destas, seu desenvolvimento pode se instalar em
qualquer parte do corpo humano, e quando ha a migracdo para outros locais, € chamada de
metastase. Devido a sua rapida proliferacdo e crescimento, o cancer ja é considerado um dos
maiores problemas de saude pablica. Estima-se para 0 ano de 2022 a ocorréncia de mais de 600
mil novos casos de cancer no mundo, ocupando a quarta posi¢do de causas de morte (antes dos
70 anos de idade). No Brasil, o indice maior de cancer nos homens € o de prostata, célon e reto,
ja nas mulheres ha uma maior incidéncia do cancer de mama, célon e reto (INSTITUTO
NACIONAL DO CANCER, 2019).

Apos diagndstico, o paciente € direcionado para o tratamento adequado, dentre esses
estd a quimioterapia, a qual pode gerar alguns efeitos colaterais, como: nauseas, vomitos,
cansaco, alopecia, inflamagéo na parte bucal, dentre outros (FERREIRA; FRANCO, 2017).
Tais sintomas, provenientes do tratamento, podem acarretar em riscos nutricionais,
destacando-se a desnutri¢do, hipovitaminoses e anemias, mostrando que o acompanhamento
nutricional se torna importante para auxiliar na prevencao e no tratamento dessas deficiéncias,
sobretudo com o objetivo de contribuir para a tolerancia ao tratamento (DO VALE, 2015).

Os efeitos colaterais do tratamento quimioterapico sofrem variacdes e, em todas as
fases do cancer, sdo achados comuns nos pacientes a perda de peso e a desnutricdo, afetando
desde a qualidade de vida até a resposta ao tratamento (D’ ALMEIDA e PINHO, 2013). Desse
modo, o paciente oncoldgico em tratamento quimioterapico tem grandeschances de ter uma
nutricdo inadequada, caso ndo seja acompanhado por uma equipe de nutri¢do, 0 que pode
ocasionar o agravamento do quadro.

Quando a doenga ja estd instalada, é observado que, no periodo do tratamento, se faz
necessaria a manutencdo de um estado nutricional adequado, com o intuito de reduzir o tempo
de internacdo apoOs a cirurgia curativa, reduzindo os efeitos colaterais do tratamento
quimioterapico e radioterapico (D’ALMEIDA e PINHO, 2013). Neste sentido, a nutri¢do
precisa estar presente para garantir a formulagdo de protocolos para a assisténcia nutricional
aos pacientes, tendo em vista a melhoria da qualidade de vida (INCA, 2015). E fundamental
a prescricdo do planejamento alimentar com as quantidades adequadas de macro e
micronutrientes, respeitando as necessidades caloricas nas diferentes fases da vida, da

patologia e as preferéncias alimentares do paciente (VETTORI et al., 2018). Fornecendo,
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portanto, uma orientacdo de consumoalimentar que possa minimizar ou mitigar os sintomas
gerados pelo tratamento quimioterapico.
Desse modo, este estudo tem como objetivo revisar estratégias nutricionais orais que

visem a melhoria da sintomatologia de pacientes oncol6gicos em tratamento quimioterapico.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura que é caracterizada por ser “um
método que tem como finalidade sintetizar resultados obtidos em pesquisas sobreum tema ou
questdo, de maneira sistematica, ordenada e abrangente” (ERCOLE; MELO; ALCOFORADO,
2014, p. 9) . Arevisao integrativa € composta por seis passos: elaboracao da pergunta norteadora,
busca na literatura, coleta de dados, analise critica dos estudos incluidos, discussdo dos
resultados e apresentacdo da revisdo integrativa (SOUZA,; SILVA; CARVALHO, 2010).

Para nortear a busca da pesquisa, elaborou-se a seguinte questdo: “Quais Sd0 as
implicacdes da nutricdo na sintomatologia de pacientes oncoldgicos durante o tratamento
quimioterapico?”. Apos a elaboragdo da questdo, iniciou-se a busca pelos artigos que
trouxessem possiveis respostas.

A busca do material foi feita nas plataformas de pesquisa Scielo BRe Biblioteca
Virtual em Sadde (BVS). Foram utilizados os seguintes descritores que foram conferidos no
DeSC combinados entre si com o operador booleano AND:

1) Nutricdo AND neoplasia;

2) Sintomas AND quimioterapia AND nutri¢&o;

3) Estado nutricional AND neoplasia.

Foram incluidos artigos apresentados na integra, originais, descritivos, publicados no
periodo de 2012 até 2022, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, que relataram apenas
pacientes adultos oncologicos hospitalizados com idades de 18 a 59 anos.

A plataforma BVS dispde de um recurso especifico para filtragem de artigos. Para fazer
uma busca mais especifica e também filtrar o montante de artigos que retornavam a cada
pesquisa, foi necessario aplicar os seguintes filtros:

a)  Tipo de estudo: considerou-se estudos observacionais, estudo de prevaléncia,
guia de pratica clinica, pesquisa qualitativa, estudo progndstico, ensaio clinico, estudo de
rastreamento, relato de casos, estudo de etiologia, estudo de avaliagdo e estudo de incidéncia.

b)  Assunto pesquisado: considerou-se trabalhos sobre neoplasias, estado nutricional,
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avaliacdo nutricional, desnutricdo, cuidados paliativos, qualidade de vida, tratamento
farmacoldgico, educacdo alimentar e nutricional, terapia nutricional, neoplasias
gastrointestinais, oncologia, apetite, comportamento alimentar, obesidade, ingestdo de energia,
proteinas da dieta e desnutri¢éo proteico caldrica.

Monografias, Trabalhos de Conclusdo de Curso (TCC), dissertagdes, teses, artigos de
revisdao, mulheres gravidas e criancas foram excluidos.

Para aselecéo dos artigos, houve trés etapas de leitura: inicialmente realizou-se a leitura
dos titulos. Apoés a aplicacdo dos critérios de inclusao e excluséo, selecionou-se os artigos para
que os resumos fossem lidos, e depois foi feita uma nova filtragem de acordo com os critérios
de incluséo selecionou-se os artigos que comporiam o quadro de analise dos resultados (ver
Quadro 1). A cada etapa da leitura, verificou-se a presenca ou auséncia dos critérios de inclusdo
e exclusdo. Além disto, os artigos precisavam apresentar alta qualidade metodoldgica e estar
em consentimento com o assunto abordado. A seguir, os critérios utilizados na selecdo dos
artigos.

Critérios de inclus&o:

a) Artigos que tratam sobre alimentacgdo via oral durante tratamento quimioterapico.

b) Pesquisas realizadas com humanaos.

c) Artigos que tratam sobre o estado nutricional de pacientes oncolégicos em

quimioterapia.

Critérios de exclusdo:

a) Artigos que tratam sobre terapias nutricionais enteral e parenteral.

Artigos de revisdo ou duplicados (retornados em mais de uma plataforma de

pesquisa).

b) Artigos que se relacionam com a prevengdo e ndo com o tratamento

quimioterapico do cancer.

c) Artigos relacionados & composi¢do corporal de pacientes oncoldgicos.

d) Pesquisas realizadas em animais.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram encontrados 223 artigos por meio das bases de dados e 10 artigos em outras
fontes (site do INCA google e outros), num total de 233, dos quais 138 foram selecionados para

a leiturados titulos, ap6s a leitura dos titulos, selecionou-se 33 para a leitura dos resumos. Apos
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a leitura dos resumos, foram selecionados 10 artigos para serem lidos na integra e compor o

quadro de andlises. A Figura 1 mostra o fluxograma da selecdo dos estudos.

Figura 1 — Fluxograma da selecdo dos estudos

Registros identificados por meio de pesquisa Registros identificados por meio de pesquisa
as bases de dados + bases aleatodrias
q n =223 n=10

Total de registros pesquisados
n =233

IDENTIFICACAQ

Registros dos artigos eliminados por
duplicidade
n =95

§
4

Artigos selecionados apo6s a leitura na
integra
n=10

Fonte: adaptado do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (MOHER, 2009).

Para analisar os principais resultados encontrados durante a revisdo de literatura,
organizou-se as informagdes no quadro a seguir (Quadro 1). Este quadro considera pontos
importantes para a analise de dados dos artigos que sao: titulo, autor e ano; o objetivo; a

metodologia; e os resultados.



Quadro 1 — Artigos selecionados para analise dos resultados
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oncoldgicos em
quimioterapia
ambulatorial

pacientes com cancer.

(GEE).Também foram
utilizados os testes de
Kruskal-Wallis, Mann-
Whitney e

estado nutricional ndoapresentou
alteracGes relevantes.

TITULO AUTOR/ANO OBJETIVO METODOLOGIA RESULTADOS CONCLUSOES

Conclui-se que as modificagdes no
Can nutritional | BORGES et Avaliar a influéncia do |Estudo de coorte. | Dos 143 pacientes estudados, o | risco nutricional estdo associadas a
status influence | al., 2012 estado nutricional na |Determinacdo dos escores da | presente estudo constatou que os [ mudancas naqualidade de vida em
the quality of life qualidade de vida de uma |Avaliagdo Subjetiva Global | pacientes desnutridos apresentavam | pacientes com céncer. Sugere-se que
of cancer coorte de pacientes com |Gerada pelo Paciente e sua | uma ma qualidade de vida. O risco [ 0 acompanhamento multidisciplinar
patients? cancer submetidos a [qualidade de vida pelo | nutricional de 41,6% dos pacientes | desses pacientes poderia minimizar 0s
quimioterapia. questionario de qualidade de | aumentou ap6s a quimioterapia. Foi | efeitos colaterais do tratamento,
\vida daOrganizacdo Mundial | encontrada associacdo significativa | diminuindo 0 risco de
da Salde. entre a presenga de sintomas e o | desnutricdo, com repercussoes

aumento do risco nutricional. positivas na qualidade de vida.
Alteracdes SARAGIOTTO | Investigar a ocorréncia Estudo longitudinal Os sintomas mais frequentes foram | Os achados encontrados no estudo

gastrointestinais  |et al, 2020 de alteragdes retrospectivo. Para o estudo | nauseas (18,54%); permitem reforgar a necessidade do

durante o gastrointestinais dos parametros ao longo do | inapeténcia (18,31%); acompanhamento de sinais e sintomas,
acompanhamento decorrentes do tratamento | tempo, foi utilizado o constipacao intestinal (11,58%); bem como do estado nutricional de
nutricional de quimioterapico método da equacdo de diarreia (7,98%); xerostomia pacientes em  acompanhamento

pacientes ambulatorial em estimacdo generalizada (7,59%) e vémitos (7,43%). O ambulatorial de quimioterapia.




coeficiente de Spearman, ao
nivel de significancia de5%.
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Estado
Nutricional,
Fadiga e Apetite
de Pacientes com
Cancer atendidos
no Hospital Santo
Antonio,
Blumenau - SC

/ Nutritional

KORMANN
al., 2021

et

Avaliar o estado
nutricional, a fadiga e o
apetite de pacientes com
cancer em tratamento
quimioterapico no
Hospital Santo Antdnio.

Pesquisa transversal e
observacional com amostra
ndo probabilistica de
conveniéncia. Os pacientes
foram entrevistados durante
o0 tratamento quimioterapico
por meio de questionario
semiestruturado.

Participaram do estudo 100
individuos, com maior incidéncia de
cancer de mama (n = 36), seguido
de célon/reto (n = 16) e pulmdo (n =
11). Além disso, observaram-se
sobrepeso (n=22) e obesidade
(n=28), e 82 participantes referiram
sintomas do trato gastrintestinal,
sendo nauseas e diarreia 0s mais
citados. Houve consumo
insuficiente de alimentos
energéticos, carboidratos e fibras; e
superior ao recomendado de
lipideos, vitamina C e selénio. A
escala de apetite apresentou média
de 2,05 (£0,77) e a escala de fadiga
média de 28,76 (£8,35). O apetite
esteve relacionado a fadiga.

A maioria dos pacientes com céncer
em tratamento quimioterapico tinha
sobrepesoe obesidade, consumo
energético insuficiente e
hidrolipidico. A reducéo do apetite
interferiu no consumo alimentar,
além disso, esteve relacionada ao
agravamento da fadiga. O consumo
alimentar esteveassociado com o
apetite conforme o esperado. O
selénio esteve relacionado ao apetite,
assim como os diferentes tipos de
fadiga, porém carecendo de mais
estudos para elucidarmelhor os
mecanismos.




Fatores
associados a
qualidade de vida
relacionada a
satide de
pacientes com
cancer em
tratamento
clinico

DE JESUS et
al., 2019

Avaliar os fatores
associados a QVRS de
pacientes com cancer.

Estudo transversal com 110
pacientes com cancer em
tratamento clinico. Foram coletadas
as variaveis sociodemograficas,
clinicas, QVRS, estado nutricional
e apetite. Os instrumentos
utilizados foram o European
Organization for Research and
Treatment of Cancer Quality of
Life Questionnaire Core 30, a
Avaliacdo Subjetiva Global (ASG)
e o Cancer Appetite and Symptom
Questionnaire. Para analise
estatistica, considerou-se o nivel de
significancia de 5%.

O comprometimento do
apetite foi identificado como
fator associado a QVRS,
apresentando diferenca
significativa na satde global e
na QV(p<0,001). A fungdo
emocional foi a mais
prejudicada. A fadiga foi o
sintoma que apresentou
maior pontuagéo. O
comprometimentodo apetite
apresentou associacdo com a
salide global e a QV dos
pacientes em tratamento
oncoldgico.

16

O comprometimento do apetite apresentou
associacdo com a salde global e a QV dos
pacientes em tratamento oncolégico.
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Triagem CUNHA et al., |ldentificar o risco Estudo do tipo transversal A quimioterapia contribui paraa |Muitos pacientes em quimioterapia foram
nutricional pelo  [2016. nutricional, pela envolvendo pacientes reducdo da ingestdo alimentar e [identificados em risco nutricionalpor
Malnutrition Ferramenta Universal de [ambulatoriais do servigo de maior perda de peso, devidoao  [meio da triagem MUST. Sugere-se a
Universal Triagem para quimioterapia do Hospital de aparecimento de sintomas comparacdao da MUST com a Avaliacao
Screening Tool Desnutricdo, Malnutrition|Céancer de Pernambuco. O risco |gastrointestinais, o que, Subjetiva Global Produzida pelo Préprio
(MUST) no Universal Screening Tool |nutricional foi avaliado consequentemente, pode levara  |Paciente (ASG-PPP), para identificar o
paciente (MUST), em pacientes  |utilizando-se a Ferramenta desnutricdo. método que melhor traduz o risco
oncoldgico em com cancer submetidos a [Universal de Triagem para a nutricional nesta populag&o.
quimioterapia quimioterapia. desnutricdo (MUST), que

classifica o paciente em baixo,

médio e alto risco nutricional.
Assisténcia DE SOUZA et |Apresentar o cenario da [Estudo descritivo. Os dados Um total de 23 pacientes foi Conclui-se que nos pacientes com covid-
Nutricional a al, 2021. assisténcia nutricional e o [clinicos das pacientes com incluido, sendo hipertenséo a 19 e cancer de mama, houve a
Pacientes perfil clinico-nutricional |cAncer de mama e covid-19 comorbidade mais comum necessidade de modificacdes na

Hospitalizadas
com Cancer de
Mama e Covid-19

de pacientes
hospitalizadas com
Covid-19 em uma
instituicdo de tratamento
de cancer de mama.

foram coletados em prontuérios.

(56,5%) e o estadiamento clinico
IV 0 mais frequente (43,5%).
Dispneia (60,9%), febre (30,4%),
tosse (13%), anemia, neutrofilia,
proteina C reativa elevada,
hipoalbuminemia e necessidade de
oxigenioterapia durante a
internacgdo (73,9%) foram as
principais caracteristicas
encontradas. A maioria recebeu
dieta via oral liquida (52,2%) e,
para 43,5%, foi prescrito

consisténcia da dieta para melhor
aceitacdo alimentar, sendo necessaria a
terapia nutricional via oral para aquelas
pacientes com ingestdo alimentar
insuficiente.
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suplemento nutricional. O excesso
de peso foi 0 estado nutricional
mais prevalente.
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Qualidade de Vida
e Consumo
Alimentar de
Pacientes
Oncoldgicos

PEREIRA etal.,
2015

Avaliar a qualidade de
\vida e 0 consumo
alimentar de pacientes
oncoldgicos no Instituto
Conquistense de
Oncologia, na cidade de
Vitdria da
Conquista/BA.

Trata-se de um estudo transversal,
quantitativo e exploratorio,
realizado com 200 pacientes,
selecionados de modo aleatdrio.
Os questionarios “Como esta sua
alimentacdo?”, do Ministério da
Salde, e 0 WHOQOL-Bref
avaliaram o consumo alimentar e a
qualidade devida, respectivamente,

O consumo de leguminosas esteve
dentro das recomendacfes da nova
Piramide Alimentar Brasileira (2014),
pois 80,5% dos pacientes relataram
ingerir duas ou mais colheres de sopa
por dia, principalmente feijdo. Em
relagdo as carnes e aos ovos, a
maioria dos pacientes relatou alto
consumo, principalmente de carne
\vermelha, com mais de um pedaco ou
um ovo por dia, apresentando
inadequacdo na ingestdo. Os
resultados para leites e derivados
mostraram que 0 consumo esteve
abaixo do recomendado, pois apenas
22% dos pacientes relataram consumo
adequado, ou seja, trés porcbes por
dia. Consumo de frituras e/ou
embutidos e doces foi baixo, tendo
em vista que 62% e 75%,
respectivamente, apresentaram
adequacdo. A adequagdo do consumo
alimentar, de acordo com o novo Guia
Alimentar para a Populacéo
Brasileira, foi de 11,5% para frutas,
7% para verduras e legumes, 88,5%
para as leguminosas, e 0 consumo de
carnes vermelhas foi elevado.

Os autores perceberam que, apos a
deteccdo da doenca, 84,61% dos
entrevistados referiram mudangas na
dieta, com aumento do consumo de
frutas, verduras e reducdo do
consumo de gorduras e de carne
\vermelha.
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Quimioterapia:
Efeitos Colaterais
e Influéncia no
Estado Nutricional
de Pacientes
Oncoldgicos

CORREA;
IALVES, 2018.

Analisar a influéncia
dos efeitos colaterais da
quimioterapia no estado
nutricional de pacientes
oncologicos de um
hospital de Caxias do
Sul/RS.

Estudo transversal descritivo.
Como instrumento de coleta de
dados, foi utilizada a versdo em
portugués da Avaliacdo Subjetiva
Global. Os dados foram analisados
descritivamente no software Excel
Microsoft® e apresentados através
de frequéncia absoluta (n) e
relativa (%).

Os principais efeitos colaterais
encontrados foram os sintomas orais,
gastrointestinais, sistémico e
inapeténcia, sendo que a maioria dos
pacientes relatou apresentar estes
sintomas concomitantemente.
Pacientes classificados com excesso
de peso e bem nutridos foram os que
mais relataram efeitos colaterais.
Mostraram-se os efeitos colaterais da
quimioterapia, tendo como principais
sintomas os orais e os relacionados ao
trato gastrointestinal, o que pode vir a
afetar diretamente o estado
nutricional destes pacientes,
considerando que uma grande parte
dos individuos teve perda de peso
significativa.

Mostraram-se os efeitos colaterais da
quimioterapia, tendo como principais
sintomas os orais e os relacionados ao
trato gastrointestinal, o que pode vir a
afetar diretamente o estado
nutricional destes pacientes,
considerando que uma grande parte
dos individuos teve perda de peso
significativa.
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9 [Orientagdes D’ALMEIDA; [Indicar terapia nutricional [Pesquisa qualitativa descritiva. [Pequenas e constantes modificacdes |A terapia nutricional do paciente
nutricionaisem  [PINHO, 2015. [adequada para pacientes em da dieta oral, como aumento da quimioterapico adulto devera prevenir
casos com sinais e tratamento quimioterapico. densidade caldrica e proteica, ou reverter a deterioracdo do estado
sintomas causados adequacdo da consisténcia as nutricional: evitar a progressao para
pela terapia preferéncias e palatabilidade do um quadro de caquexia; auxiliar no
antineoplasica paciente e 0 aumento do manejo dos sintomas; melhorar o

fracionamento sdo estratégias que balanco nitrogenado; reduzir a

devem ser utilizadas precocemente  |protedlise; aumentar a resposta imune;
durante o tratamento antineoplésico. [reduzir o tempo de internacéo

Os acidos graxos 6mega 3, hospitalar; e promover melhor
eicosapentaenoico (EPA) e acido qualidade de vida ao paciente.
docosa-hexaenoico (DHA)

apresentam varios beneficios para

estes pacientes.

10 (Ingestéo PINHO, 2015. [Descrever as condutas Pesquisa qualitativa descritiva. |A indicagdo de terapia nutricional em  |A terapia nutricional seré suspensa na
alimentar, consensuadas das pacientes em cuidados paliativos € [vigéncia de instabilidade
sintomas recomendaces nutricionais controversa e deve sempre considerar |hemodindmica e napresenca de

gastrointestinais e
atividade fisica do
paciente
oncoldgico

para 0s pacientes em
cuidados paliativos.

as expectativas dos pacientes e
familiares e os aspectos clinicos e
prognésticos. A TNO é sempre a via
preferencial quando a ingestéo
alimentar é inadequada para prover as
necessidades nutricionais
recomendadas, desde que o TGl esteja
integro e o paciente apresente
condigdes clinicas para utiliza-la. As
recomendac¢des de macro e
micronutrientes devempreservar a
integridade do TG, prevenir ou
diminuir déficits nutricionais, reduzir
as complicacdes da desnutrico,

controlar sintomas, evitar

intercorréncias,como diarreia grave
persistente, vomitos incoerciveis,
obstrucdo intestinal, sangramento
ativo do TGl e distensdo abdominal.
Odesmame da TNO ocorrera quando
a ingestdo alimentar for >70% das
necessidades nutricionais por no
minimo trés dias consecutivos. A
[TNE seré descontinuada quando o
paciente puder utilizar exclusivamente
a via oral, e a TNP sera suspensa
quando houver a possibilidade de
utilizagdo do TGlI.
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desidrataco, oferecer conforto,
melhorar a capacidade funcional e a
qualidade de vida.
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Fonte: Elaborado pelos autores.
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Os artigos selecionados, apresentaram informacgdes sobre o estado nutricional dos
pacientes oncol6gicos em quimioterapia, 0s principais sintomas associados ao tratamento,
importancia do estado nutricional para bem-estar e qualidade de vida destes pacientes e também
algumas recomendaces nutricionais adequadas aos pacientes nestas condigdes.

De acordo com os autores Cunha et al. (2016), a quimioterapia contribui para a reducéo
da ingestdo alimentar e maior perda de peso, devido ao aparecimento de sintomas
gastrointestinais, o que, consequentemente, pode levar a desnutricdo. E de acordo com Corréa
e Alves (2018) os efeitos colaterais podem vir a prejudicar o quadro nutricional do paciente. Os
autores Borges et al. (2012) também afirmam que foi encontrada associagéo significativa entre
a presenca de sintomas e 0 aumento do risco nutricional.

Os principais sintomas relatados de acordo com os autores Saragiotto et al. (2020) sao:
nauseas, inapeténcia, constipacdo intestinal, diarreia, xerostomia e vomitos. Com isso, mostra-se
a importancia da nutricdo com esses pacientes, para ndo deixar tais sintomas acabarem
agravando o quadro deles, ja que a quimioterapia contribui para o aparecimento dos sintomas.

Um dos procedimentos adequados é alterar a dieta, sempre que necessario, em
pequenas quantidades; adequar as consisténcias ao paladar do paciente para facilitar seu
consumo; e, se necessario, fazerdracionamento de refeicdes (INCA, 2015), tudo isso com o
intuito de amenizar os sintomas gerados pelo tratamento e garantir uma qualidade de vida.
As alteracGes metabdlicas observadas durante o tratamento neoplasico estdo entre os principais
fatores de risco nutricional e caquexia. O gasto energético no cancer pode estar aumentado ou
diminuido dependendo do tipo de tumor, estagio da doenca e das formas de tratamento. Apesar
desta constatacdo, Kormann et al. (2021) comprovaram, em seu trabalho, que a baixa
guantidade de macronutrientes ingerida, em especial proteinas, e também do micronutriente
selénio, provavelmente devido & inapeténcia, estdo relacionadas com o aumento da fadiga.
Reforcando os achados de Pereira et al. (2015), que registram a inadequacdo do consumo
alimentar, considerando todos os grupos alimentares da pirdmide alimentar brasileira. Apesar
disto, os autores relatam que ap0s a deteccdo da doenca, 84,61%dos entrevistados referiram
mudancas na dieta, com aumento do consumo de frutas, verduras e redugdo do consumo de
gorduras e de carne vermelha, ou seja, ospacientes reconhecem a importancia de reduzir o
consumo de alimentos pré-inflamat6rios e aumentar o consumo de alimentos ricos em fibras,
compostos funcionais e micronutrientes. Com relacdo ao consumo de agua, a necessidade basal
de &4gua para o adulto depende das perdas de agua sensiveis (urinarias) (INCA, 2015).

Sobre as estratégias nutricionais indicadas para minimizar os efeitoscolaterais do

tratamento quimioterapico, os documentos do INCA (2015) trazem um conjunto de
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recomendacdes direcionadas aos pacientes, dentre elas, o consumo devegetais fontes de
fitoquimicas, a importancia de consumir alimentos bem higienizados, a adequacdo na
quantidade de proteina ingerida, o fracionamento das refei¢des e a importancia de priorizar,
sempre que possivel, a terapia nutricional oral.

Os documentos do INCA (2015) também trazem detalhadamente as recomendacges
de macro e micronutrientes, que devem preservar a integridade doTrato Gastro Intestinal
(TGI), prevenir ou diminuir déficits nutricionais, reduzir ascomplicacbes da desnutrigdo,
controlar sintomas, evitar desidratacdo, oferecer conforto, melhorar a capacidade funcional

e a qualidade de vida.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A maioria dos artigos analisados nesta revisao relataram a correlacdo entre o estado
nutricional, a ingestdo de alimentos e o tratamento quimioterapico, mostrando inadequacéao
de ingestdo por parte das populagdes estudadas, além deenfatizar a importancia da adequacao
de macro e micronutrientes para os pacientes. Foi possivel identificar que ndo existem
estratégias nutricionais extraordinarias recomendadas para estes pacientes, pois alguns estudos
relataram que a ingestao de alimentos sendo feita, prioritariamente, por terapia nutricional oral e
comadequacdo ao que é recomendado na pirdmide alimentar brasileira e também no guia
alimentar para a populacédo brasileira, j& cumpre um papel importante na manutencdo do bom
estado nutricional e no bem-estar dos pacientes.

Assim, é importante lembrar que, em qualquer estadgio do tratamentooncolégico
(curativo, adjuvante e paliativo), a atencdo com a alimentacdo e o estado nutricional sdo
imprescindiveis. Portanto, como sugestdes para pesquisas futuras sobre o tema, propdem-se
mais estudos observacionais e também de revisdo bibliografica que abordem o uso da
suplementacéo alimentar para minimizar os efeitosdo tratamento quimioterapico.

Por fim, os estudos, variaram muito entre si, mostraram que a nutri¢cdo contribui com
estes pacientes em dois aspectos: no sentido de apresentar estratégias nutricionais que
minimizem os efeitos colaterais da quimioterapia e na apresentacdo de ferramentas
metodologicas e estatisticas que monitoram e avaliam tanto a ingestdo alimentar quanto estado

nutricional dos pacientes.
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