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RESUMO

O cancer corresponde a um conjunto de mais de 100 doencas caracterizadas pelo crescimento
anormal de células disfuncionais que, em presenca de metastases, lesam tecidos e 6rgaos além
da tumoracdo de origem. Os tratamentos antineoplasicos, apesar de indispensaveis, trazem
consigo efeitos colaterais diversos que impactam sobre o estado nutricional, na qualidade de
vida e no progndstico dos pacientes oncoldgicos. Os objetivos do presente estudo perfizeram
discutir sobre os efeitos colaterais no trato gastrointestinal e seu impacto sobre o estado
nutricional e na qualidade de vida dos pacientes em tratamentos antineoplésicos. Trata-se de
um estudo de revisao bibliografica para a qual foram utilizadas as bases de dados do Portal de
Periodicos da Capes, Pubmed e Scielo, a partir dos descritores estado nutricional, neoplasias,
antineoplasicos, trato gastrointestinal, efeitos colaterais e reacdes adversas relacionados a
medicamentos, e suas combinagdes. Os critérios de inclusdo foram textos disponibilizados na
integra para consulta e andlise; delimitagdo do tema conforme os objetivos do presente estudo;
e publicados nos ultimos 3 anos. Os resultados desse trabalho apontam que em relagdo ao
tratamento cirargico somam-se diversos fatores estressores como a desnutricao pré-operatoria,
malignidade da doenca, trauma cirurgico e alteragdes metabolicas pos-operatdrias, que podem
impactar na capacidade absortiva do trato gastrointestinal (TGI), transcorrendo com anorexia,
atrofia musculoesquelética, fadiga, anemia e hipoalbuminemia grave. A terapéutica
quimioterapica, pela caracteristica de lesar nao apenas as células neoplésicas, mas também as
células sadias, traz consigo diversos efeitos colaterais como nauseas, anorexia, diarreia,
mucosite, vOmitos, lesdo esofagica, desequilibrio hidroeletrolitico, disgeusia, edema,
hiperglicemia, alteragdes da funcdo hepatica e renal, e alopecia. Quanto a radioterapia,
especialmente em tumoragdes de cabeca, pescogo e do TGI, transcorre com sintomatologias
agudas como as mucosites, enterites, disgeusia, xerostomia e descamac¢do da pele. Além das
alteragdes agudas, pode haver consequéncias tardias como Ulceras, lesdes vasculares, atrofia ou
necrose de tecidos moles, fibrose, edema, perda de dentes e diarreia. O papel do nutricionista ¢
essencial e indiscutivel durante todas as fases do tratamento oncolodgico, uma vez que sua
atuacdo possibilita prevenir, identificar precocemente quaisquer alteragdes e intervir em tempo
oportuno, contribuindo para a recuperacgao da satde e da qualidade de vida dos pacientes.
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Efeitos Colaterais ¢ Reagdes Adversas Relacionados a Medicamentos
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1 INTRODUCAO

O cancer compreende-se por um aumento anormal de células disfuncionais que invadem
e destroem tecidos do corpo, podendo se espalhar e afetar outros 6rgaos. Existem mais de cem
tipos dessa patologia, considerada a segunda maior responsavel por mortes no mundo, sendo
que um em cada seis Obitos ¢ em decorréncia da doenca. Em sua maioria, os casos ocorrem em
paises de baixa e média renda, especialmente nas regides da América Latina e Caribe. A
nutricdo tem papel de destaque tanto na preven¢do quanto no tratamento do cancer
(MANIGLIA et al., 2021; MARTUCCTI et al., 2019; INCA, 2020; SANTOS et al., 2021).

O estado nutricional dos pacientes oncoldgicos merece atencao especial, uma vez que
tanto devido aos aspectos fisiopatologicos da doenga quanto aos efeitos colaterais dos
tratamentos exercem impacto sobre a nutri¢do, o prognostico e na qualidade de vida desses
individuos (CASARI et al., 2021). A desnutrigdo esta presente em aproximadamente 50% dos
pacientes admitidos nas unidades de internacdo, podendo chegar a 80% em pacientes com
cancer de cabeca e pescogo, pancreas e trato gastrointestinal (INCA, 2016).

A terapia antineoplasica pode induzir efeitos colaterais gastrointestinais como nauseas,
vOmitos, mucosite oral e intestinal, esofagite, diarreia ou constipagdo, aversdo alimentar e
xerostomia, além de alteragdes na digestdo e absor¢cdo de nutrientes, aumentando, portanto, o
risco nutricional desses pacientes e potencializando os fatores de risco para a maior
morbimortalidade para a doenga (INCA, 2016; CASARI et al., 2021).

Diante do exposto, os objetivos do presente trabalho perfizeram discutir sobre os efeitos
colaterais no trato gastrointestinal e seu impacto sobre o estado nutricional e na qualidade de
vida dos pacientes em tratamentos antineoplasicos.

2 MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho refere-se a uma revisao bibliografica de literatura baseada na analise
dos efeitos colaterais no trato gastrointestinal e seu impacto sobre o estado nutricional e na
qualidade de vida dos pacientes em tratamentos antineoplasicos.

Os artigos foram selecionados por meio da busca nas seguintes bases de dados: Portal
de periodicos da Capes, Pubmed (US National Library of Medicine) e Scielo (Scientific
Electronic Library Online) entre os meses de janeiro e fevereiro de 2023, sendo priorizadas
obras publicadas em portugués ou inglés por periodo nao superior a 3 anos. Além dos artigos,
também foram utilizados documentos relevantes disponibilizados pelo Instituto Nacional do
Cancer Jos¢ Alencar Gomes da Silva (INCA) em parceria com instituigdes nacionais e
internacionais referéncias na tematica do cancer.

Foram incluidos trabalhos cujos: (i) textos foram disponibilizados na integra para
consulta e analise; (i1) que atenderam ao objetivo de explorar sobre os efeitos colaterais no trato
gastrointestinal e seu impacto sobre o estado nutricional e na qualidade de vida dos pacientes
em tratamentos antineoplésicos e (iii) publicados a partir do ano de 2020.

Os critérios de exclusdo compreenderam: (i) trabalhos incompletos e (iii) duplicidade
de artigos.

As palavras-chave utilizadas para a busca dos artigos foram determinadas a partir dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), sendo
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utilizados os seguintes descritores e as suas combinacdes (operador boleano) em portugués:
Estado nutricional, Neoplasias, Antineoplasicos, Trato Gastrointestinal, Efeitos Colaterais e
Reagoes Adversas Relacionados a Medicamentos.

Para a andlise dos trabalhos, foram utilizados os fichamentos de citagdo (principais
resultados do texto) e bibliografico (titulo, edi¢do, local de publicagdo, editora, ano da
publicacdo, niimero do volume e as paginas). A andlise critica dos resultados foi realizada
conforme a congruéncia com os objetivos do estudo.

Por se tratar de um estudo de revisdo bibliografica ndo foi necessaria a submissao da
pesquisa ao Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos, conforme Resolugdo n°510/2016
do Conselho Nacional de Saude.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O cancer corresponde ao principal problema de saude publica mundial. Na maioria dos
paises, corresponde a primeira ou a segunda causa de morte prematura, antes dos 70 anos. Na
ultima década, houve um aumento de 20% na incidéncia e espera-se que, para 2030, ocorram
mais de 25 milhdes de casos novos (SANTOS et al., 2023).

No Brasil, por suas dimensdes continentais e heterogeneidade, em termos de territorio
e populacdo, o perfil da incidéncia reflete a diversidade das regides geograficas, coexistindo
padrdes semelhantes aos de paises desenvolvidos e em desenvolvimento. Para o triénio 2023-
2025, sdo esperados 704 mil casos novos. Excetuando o cancer de pele ndo melanoma,
ocorrerdo 483 mil casos novos. O cancer de mama feminina e o de prostata serdo os mais
incidentes com 73 mil e 71 mil casos novos, respectivamente. Em seguida, o cancer de célon e
reto (45 mil), pulmdo (32 mil), estomago (21 mil) e o cancer do colo do utero (17 mil)
(SANTOS et al., 2023).

Na etiologia do cancer tem-se envolvidos diversos fatores ndo-modificaveis e
modificaveis. Entre os primeiros tem-se a genética, sexo, idade e raca/etnia, que juntos
respondem por 10 a 20% dos casos. Quanto aos fatores modificaveis, estes correspondem a
exposi¢ao a fatores de risco referentes aos habitos comportamentais e do estilo de vida como o
habito de fumar, consumo de alcool, exposicao solar e radiacdo, exposi¢ao ocupacional, bem
como alimentagdo e composi¢ao corporal inadequadas (MARTUCCI et al., 2019; INCA, 2020).
Sabe-se que, de todos os tipos de cancer existentes, 30% deles poderiam ser evitados com
mudancas no estilo de vida dos individuos como inclusdo de atividade fisica e ado¢do a uma
alimentagdo saudavel. Por isso, ¢ extremamente importante objetivar a promogao de agdes de
prevengdo para reduzir a incidéncia de casos da doenga (INCA, 2020).

A sua génese, que se apresenta de forma lenta e gradual, podendo levar anos até o
desenvolvimento de um tumor evidente, transcorre com um processo de inflamagdo sistémica
que provoca fadiga, diminui¢do da capacidade funcional, anorexia, alteragdes metabolicas que
promovem perda da massa muscular e adiposa, resisténcia insulinica, intolerancia a glicose, e
capacidade de oxidacao lipidica aumentada, o que implica em maior dificuldade na recuperagao
do peso e da musculatura, mesmo em presenca do aporte nutricional adequado (SANTOS et al.,
2021).

Conforme o tipo de neoplasia e estagio da doenca, a perda de peso e a desnutricdo sao
os distarbios nutricionais mais frequentes em pacientes com cancer (de 40% a 80% dos casos),
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sendo que até 30% dos pacientes adultos apresentam perda superior a 10% do peso corporal
(perda elevada em curto periodo), sendo a desnutrigdo, em muitos casos, considerada como
primeiro sintoma associado a presenca do cancer (INCA, 2016; SANTOS et al., 2021).

Além de todo o impacto na saude causado pela doenca, o tratamento oncoldgico apesar
de fundamental e indispensavel, também traz consigo efeitos colaterais que vao sensibilizar e
impactar ainda mais no estado nutricional desse individuo. Os tratamentos para as neoplasias
malignas compreendem cirurgia, radioterapia e quimioterapia, podendo ou ndo serem
associados (MARTUCCI et al., 2019; SANTOS et al., 2021).

A intervencdo mais utilizada em estagios iniciais da doenca, ¢ a cirargica. Nessa
terapéutica, a desnutri¢ao pré-operatoria, aliada a doenga maligna, ao trauma cirurgico ¢ a
resposta metabolica pos-operatdria, pode resultar em varias complicagdes. Entre essas,
destacam-se as infecciosas, como a pneumonia e a sepse, € as nao infecciosas, como as fistulas.
Ademais, esta associada com o comprometimento da capacidade absortiva do trato
gastrointestinal (TGI). Faz-se importante destacar também que na presen¢a do quadro de
caquexia, presente em 50% dos pacientes oncoldgicos, o periodo perioperatério transcorre com
anorexia, atrofia do tecido musculoesquelético, fadiga, anemia e hipoalbuminemia grave
(INCA, 2016; MARTUCKCI et al. 2019; SANTOS et al., 2021). Essas complica¢des implicam
em pior progndstico para o paciente, com aumento do tempo de internacdo e da
morbimortalidade.

Enquanto a cirurgia consiste na retirada da massa tumoral, a radioterapia (RXT) ¢ um
método capaz de eliminar as células tumorais por meio da radiagdo ionizante aplicada
diretamente no local do tumor, promovendo a apoptose das células neoplésicas. Essa também
esta relacionada com complicagdes do estado nutricional dos pacientes. Para alguns tipos de
tecidos, como os da regido da cabega, pescoco e TGI, a radioterapia provoca sintomas agudos
como as mucosites, enterites, disgeusia, xerostomia e descamagado da pele. Além das alteragdes
agudas, pode haver consequéncias tardias como tulceras, lesdes vasculares, atrofia ou necrose
de tecidos moles, fibrose, edema, perda de dentes e diarreia (MARTUCCI et al., 2019;
SANTOS et al., 2021; ACUNHA et al., 2022).

Ja a quimioterapia (QT) ¢ uma modalidade terap€utica que envolve o uso de substancias
citotoxicas administradas de maneira endovenosa. Entretanto, apesar de se caracterizar como
um tratamento altamente eficiente, além de atingir as células tumorais, também agridem as
células sadias, implicando em diversos efeitos colaterais que comprometem a qualidade de vida
do paciente, como nauseas, anorexia, diarreia, mucosite, vomitos, lesdo esofagica, desequilibrio
hidroeletrolitico, disgeusia, edema, hiperglicemia, alteracdes da fun¢do hepatica e renal, e
alopecia (MARTUCCT et al., 2019; MANIGLIA et al., 2021; SANTOS et al., 2021; ISIDORO
etal., 2022).

Ademais, um dos efeitos mais comuns no tratamento quimioterapico ¢ a neutropenia,
responsavel pela maior susceptibilidade para infecgdes ao paciente oncoldgico. Diversos
estudos observaram que a presenga de micro-organismos patégenos em diversos alimentos pode
causar infec¢des oportunistas nos periodos de imunossupressao. Portanto, as praticas adequadas
de aquisi¢do, higienizagdo e armazenamento dos alimentos auxiliam no controle de doengas e
infecgdes. Para esses pacientes, a orientacdo adequada quanto aos cuidados com a escolha e o
consumo de alimentos e bebidas ¢ imprescindivel (INCA, 2016).
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No estudo realizado por Maniglia et al. (2021) no Complexo da Santa Casa de Franca,
fez-se avaliacdo da percepcao de disgeusia utilizando alimentos com 50 pacientes em
tratamento oncoldgico com a via oral preservada e com um grupo controle de 50 individuos
sadios. Ambos os grupos foram questionados quanto a percep¢ao dos sabores doce, amargo,
salgado e azedo, e sua intensidade medida por uma escala de 1 a 5 (sendo 1 referente a minima
e 5 referente & maxima intensidade). Entre as 4 categorias de sabor avaliadas, os sabores
percebidos com maior intensidade foram os dos alimentos doces, enquanto os dos alimentos
do grupo salgado foram percebidos com menor intensidade pelos pacientes em tratamento
antioneoplasico. Tal achado reforca a necessidade de intervengdo nutricional oportuna com a
finalidade de minimizar essas alteragdes e realizar intervengdes que promovam o aumento
consumo alimentar desses pacientes.

No trabalho conduzido por Casari et al. (2021) com 101 pacientes em tratamento
quimioterapico no Hospital Escola da Universidade Federal de Pelotas/RS, onde cerca de 1/3
dos participantes (35%) apresentavam neoplasias do trato digestorio, entre os sintomas
gastrointestinais apresentados, os mais relatados pelos pacientes foram saciedade precoce
(56%), xerostomia (54%), inapeténcia (42%) e nausea (37%), reafirmando a necessidade de
atencdo nutricional precoce para os pacientes em terapia antineoplasica.

No trabalho conduzido por Saragiotto et al. (2020) em Campinas-SP, com 187 pacientes
adultos e idosos em realizacdo de quimioterapia ambulatorial constataram que os sintomas
gastrointestinais mais frequentes apresentados pelos pacientes foram nausea (18,54%),
inapeténcia (18,31%), constipagdo intestinal (11,58%), diarreia (7,98%), xerostomia (7,59%) e
vomitos (7,43%). Nesse estudo tem-se ressaltada o papel do nutricionista em todas as fases do
tratamento com a finalidade de minimizar os desconfortos gastrointestinais ¢ melhorar a
qualidade de vida dos pacientes em tratamentos oncologicos.

No estudo de caso-controle conduzido por Ribeiro et al. (2020) realizado com 115
pacientes pediatricos (0 a 19 anos) de um hospital em Jodo Pessoa-PB acompanhados por 10
semanas consecutivas de tratamento quimioterapico, foram investigados os fatores
determinantes para a ocorréncia da mucosite oral grave (MOGQG), a qual ¢ considerada uma
complicagdo importante que transcorre com dores, dificuldade ou impossibilidade da
manuten¢do da nutri¢do oral, além de maior susceptibilidade para infec¢des locais e sistémicas.
Nesse estudo, os fatores determinantes para a MOG entre os pacientes portadores de tumores
hematologicos foram ser do sexo feminino (OR=21,28) e o aumento na frequéncia das sessdes
de quimioterapia (OR=3,02). E entre os pacientes com tumores solidos foram ser do sexo
feminino (OR=14,43), possuir mais idade (OR=1,24), aumento dos niveis de concentracdo
sanguinea de creatinina (OR=1,63), redu¢cdo do niimero de plaquetas (OR=1,12) e o uso de
quimioterapia com agentes das classes Miscelania (OR=6,39) e Antimetabdlitos (OR=17,44).
Esses achados suportam a importancia da prevencao, vigilancia e atuagao do nutricionista frente
aos minimos sinais de inflama¢do na mucosa desses pacientes.

Cardoso et al. (2020) avaliaram prontuarios de 86 pacientes internados em uma unidade
de tratamento oncologico de alta complexidade no estado do Maranhdo, e observaram que
51,2% dos pacientes eram desnutridos a internacdo, aproximadamente 1/3 (31,4%)
apresentavam tumoragdo no TGI e as alteragdes gastrointestinais prevalentes eram
predominantemente graves (diarreia e dor, com 40,7%), principalmente entre os pacientes
desnutridos (66,0%), seguidos de alteracdes moderadas (representadas por constipagdo,
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dificuldades de mastigar, disfagia e disgeusia, com 32,6%). Os resultados desse estudo reforcam
que quanto maior a gravidade das alteragcdes gastrointestinais, piores serao os prejuizos para o
paciente que ja apresenta-se em um quadro de saude debilitado. A avaliagao nutricional precoce
e 0 acompanhamento multiprofissional sdo componentes chave para minimizar essas questoes
no paciente oncologico.

Néuseas e vOmitos acometem cerca de 70-80% dos pacientes em tratamento
antineoplasico (ISIDORO et al., 2022). Na coorte prospectiva conduzida por Simino et al.
(2020) cujo objetivo foi estimar a incidéncia e os fatores de risco para nduseas e vOmitos
induzidos por antineoplasicos (NVIQA), realizada com 269 pacientes adultos advindos de 3
hospitais de referéncia do municipio de Belo Horizonte-MG, foi constatado que frequéncia de
nauseas foi maior quando a comparada com a de vOmitos na fase aguda (0-24 horas pos
quimioterapia) (p<0,001) e na fase tardia (24 horas até o 5° dia pos quimioterapia) (p<0,001).
Entre os fatores de risco associados aos sintomas tem-se a faixa etaria (adultos jovens - OR:
0,47), uso de tabaco (OR: 0,35) e o alto potencial emético do quimioterdpico utilizado
(OR:0,55). Faz-se importante destacar que todos os pacientes receberam profilaxia antiemética
na fase aguda. A elevada incidéncia de NVIQA observada nos pacientes em tratamento reitera
a importancia do papel do nutricionista, especialmente na atengdo nutricional especifica e aos
métodos de alivio frente a presenca desses desconfortos.

No trabalho conduzido por Acunha et al. (2022) com 93 pacientes em radioterapia no
Hospital Escola da Universidade Federal de Pelotas, onde 86,7% foram submetidos até 15
sessoes, foram constatados que 54,8% apresentavam-se desnutridos, sendo a xerostomia
(43,0%), disfagia (38,7%) e nausea (34,4%), as complicacdes gastrointestinais mais
prevalentes. Esse estudo reforca a importancia do acompanhamento nutricional adequado dos
pacientes, uma vez que a desnutricdo e os sintomas gastrointestinais sdo prevalentes e
reverberam sobre as condi¢des do estado de saude e da qualidade de vida dessa populagao.

4 CONCLUSAO

O papel da nutricdo no cancer ¢ indiscutivel, estando envolvido tanto na prevencao,
quanto durante e ap6s realizacao do tratamento. Seu papel se amplia na perspectiva da redugao
da morbimortalidade e das complica¢des nutricionais e metabolicas advindas dos tratamentos
antineoplasicos.

E imprescindivel o acompanhamento nutricional durante todas as fases do tratamento
contra o cancer, desde o rastreamento até o seguimento ambulatorial, objetivando a manutencao
e recuperagao do estado nutricional, manejo adequado e reducgdo da sintomatologia advinda dos
efeitos adversos do tratamento, melhora na qualidade de vida e no melhor prognostico do
paciente oncologico.
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