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INTRODUCAO

O cancer se caracteriza como um conjunto de iniumeras doencas que
apresentam em comum o crescimento desordenado de células, tais células dispdem
da capacidade de se dividirem rapidamente dando origem a neoplasias malignas ou
tumores benignos (TARTARI et al.,2010).

De acordo com dados do Instituto Nacional do Cancer (INCA), estima-se que no
biénio 2018-2019, no Brasil a ocorréncia de aproximadamente 600 mil novos casos de
cancer a cada ano 300 mil em homens e 282 mil em mulheres com a prevaléncia

respectivamente de cancer na prostata e cancer de mama (INCA.,2018).

Para o tratamento das neoplasias os métodos mais utilizados sdo: cirurgia,
radioterapia, terapia hormonal e quimioterapia, em alguns casos ha necessidade de
combinar mais de uma modalidade. Em distintivo a quimioterapia por ser um método
inespecifico quanto a célula alvo, pode atingir células normais e provocar efeitos
colaterais (MATOSO et al.,2015).

A alimentacdo é de suma importancia para os seres humanos, pois além de
desempenhar papel fisiolégico, atua também no social e emocional. As alteracfes e
desconfortos causados pelos efeitos colaterais do tratamento oncolégico afetam a
palatabilidade do individuo e provocam alteracdes fisioldgicas, tais como dificuldade
na degluticdo, nduseas, diarreia entre outros, além do mais dependendo do local onde
se encontra a neoplasia podem causar dores e, consequentemente, desconforto
durante as refeicdes (SILVA et al.,2010).

O conceito de qualidade de vida no contexto atual abrange aspectos de saude,
bem-estar fisico e funcional, emocional, além desses, outros elementos como
felicidade, liberdade, relacdes familiares e circunstancias do cotidiano assim como o
simples ato de se alimentar (PEREIRA et al.,2012).

Por conseguinte, torna-se necesséria a avaliacdo da alimentacao e qualidade
de vida dos pacientes oncolégicos que possuem acompanhamento nutricional, visto
que o tratamento oncoldgico interfere diretamente na alimentacdo do paciente e, por

conseguinte afeta os aspectos nutricionais e, principalmente, os emocionais.

Diante o exposto, 0 estudo em questao teve por objetivo avaliar a importancia

do Nutricionista durante o tratamento e a influéncia que a alteracdo na ingestédo



alimentar causa na qualidade de vida de pacientes oncoldgicos ao longo do
tratamento. Como objetivos secundarios foram propostos 0s seguintes passos:
Investigar as mudancas de comportamento alimentar durante o tratamento; Avaliar a

palatabilidade de pacientes oncoldgicos; Estimar como a alimentacao influencia na
qualidade de vida do paciente.



MATERIAIS E METODOS

Desenho do estudo

Estudo de revisédo critica de literatura cientifica sobre o impacto do tratamento

nutricional na evolucdo de pacientes oncoldgicos.

Metodologia

A coleta dos dados para o presente estudo se deu em literatura cientifica, que
relacionava a abordagem nutricional com a evolugédo de pacientes oncologicos. A
pesquisa foi realizada nas bases de dados Scielo, considerando artigos publicados
entre os anos de 2009 e 2019. Foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) neoplasias (neoplasms), alimentacao (feeding), nutricionistas (nutritionists),
qualidade de vida (quality of life), em portugués e inglés.

Foram utilizados artigos que aplicaram o WHOQOL-Bref, questionario de
qualidade de vida, estudos que avaliaram a ingestdo alimentar por meio do

Questionario de Frequéncia Alimentar, e o nivel e frequéncia de atividade fisica.

A coleta de dados foi realizada no més de abril de 2019.

Critérios de Incluséo
Os critérios de inclusdo foram estudos originais e de revisdo que abordaram
pacientes com: idade superior a 18 anos, ambos os sexos, diagnéstico de cancer

confirmado e em periodo de tratamento, independente do local da neoplasia.

Critérios de Exclusao

Estudos de revisao e originais que abordaram a atuacao de outros profissionais

de saude, que nédo o nutricionista e estudos que ndo estavam disponiveis na integra.

Anélise de dados
Inicialmente foram avaliados os titulos e resumos para verificar se continham os
descritores propostos, sendo excluidos aqueles que ndo continham os 4 descritores.
Posteriormente foram analisados os textos completos e excluidos aqueles que

nao tinham relacdo com os objetivos deste estudo.



Para fins didaticos, o presente estudo foi subdividido nos seguintes temas: O
Céancer; Prevaléncia Mundial; Os tratamentos; Estilo de vida; Atividade fisica e
alimentacdo como fatores de risco ou protecdo; Alimentacdo e qualidade de vida do

paciente oncologico; O comportamento alimentar e o tratamento antineoplésico.



RESULTADOS

ApoOs a pesquisa de literatura cientifica, foram selecionados 16 artigos para
comporem a presente revisao.

Na pesquisa geral encontraram-se 384 artigos, destes foram excluidos aqueles
gue néo tratavam do nutricionista, restando 227 artigos dos quais foram pospostos 0s
gue nao continham os 4 descritores, sobrando 88 e destes foram descartados os que
nao possuiam relacdo com o objetivo do estudo restando ao final 16 artigos que
compreenderam a presente revisao.

Dos 16 artigos analisados, 4 eram do tipo revisédo de literatura, 6 originais, 2 do

tipo exploratorio descritivo, 1 sociocultural, 1 ensaio clinico e 2 transversais descritivos.

O Cancer

Cancer é o nome dado ao conjunto de doencas as quais possuem em comum
o crescimento desordenado de células, dividindo-se rapidamente, com tendéncia a
serem agressivas e incontrolaveis, determinando a formacao de tumores, que podem
se espalhar para outras partes do corpo. Os tipos de cancer se diferem com relacao
ao tipo de célula do corpo, a velocidade de multiplicacdo das células e a capacidade

de invadir tecidos e 6rgéos vizinhos (INCA,2018).

Prevaléncia mundial

Segundo estimativas do INCA, a expectativa € de 1,2 milhdo de novos casos
entre 2018 e 2019, boa parte dos casos estdo relacionados a habitos como
sedentarismo, obesidade, tabagismo, dentre outros. A estimativa para o centro oeste
€ de aproximadamente 43.000 casos e no DF mais de 9.000 novos casos, dentre eles
3.700 em homens nos quais o cancer de préstata tem maior prevaléncia e entre as
mulheres cerca de 4.750 casos em maior parte de cancer de mama (INCA.,2018).

Estima-se o numero de 11.200 e 13.500 novos casos de cancer da cavidade
oral e estdbmago respectivamente, para cada ano do biénio 2018 - 2019, além de

17.000 novos casos de cancer de colon e reto (INCA.,2018).



Os tratamentos

O céancer pode ser tratado através de radioterapia, quimioterapia e cirurgia. A
quimioterapia € a que apresenta maior incidéncia de efeitos adversos. E um tipo de
tratamento em que se utilizam medicamentos para combater o cancer que séo
ministrados por via oral, intravenosa, intramuscular, subcutanea dentre outras, 0s
quais se misturam ao sangue destruindo as células doentes (INCA.,2018).

Conforme Machado et al. (2008) os resultados da quimioterapia apontaram uma
diminuic&o nas funcdes fisicas, emocional, cognitiva e social e aumento nos sintomas
fadiga, nauseas e vomitos, dor, insdnia, perda de apetite, diarreia. Apesar do aumento
dos sintomas colaterais a avaliagdo de qualidade de vida aumentou apos trés meses
de tratamento expressando que a quimioterapia adjuvante teve um impacto positivo na
qualidade de vida.

A radioterapia € o tratamento mais utilizado em lesdes malignas de cabeca e
pescoco. Contudo, tal forma de terapéutica ainda é associada a reacfes adversas que
dependem do volume e local irradiado. Nos casos de neoplasias de cabeca e pescoco
sdo submetidas altas doses de radioterapia, dentre as reacfes adversas a mais
comum nesses casos € a mucosite que dependendo do seu grau de manifestacao,
pode limitar o paciente ao ponto que ele ndo consiga se alimentar. Tais efeitos afetam
de forma consideravel o estado nutricional do paciente e sua qualidade de vida (JHAM
et al.,2006).

O cancer gastrointestinal tem uma das maiores prevaléncias dentre as
populacdes, sdo tumores que abrangem desde a boca até outros 6rgdos como
pancreas e reto, dentre eles os mais frequentes sédo colon e reto, estbmago e eséfago.
Devido aos sintomas causados pela prépria neoplasia e pelos tratamentos, grande
parte dos pacientes apresenta algum grau de desnutricao, principalmente em canceres
gue acometem cabeca e pescoco e trato gastrointestinal superior, pois possuem
efeitos adversos mais intensos como disfagia, odinofagia e vomitos que limitam a
ingestéo alimentar (VIEIRA et al.,2015).

Dessa forma, podemos observar que certos tipos de neoplasia como nos casos
de cabeca e pescoco afetam de forma mais direta e prejudicial a alimentacdo do
paciente, limitando a ingestdo e em alguns casos podendo excluir completamente a
alimentacao pela via oral, levando o paciente a quadros de desnutricdo e até mesmo

em casos mais graves a caquexia.



Estilo de vida

Dentre os fatores de risco, de modo geral encontram-se o alcoolismo,
tabagismo, obesidade, sedentarismo e habitos alimentares de pouca qualidade
(VIEIRA et al.,2015).

De acordo com Mansano-schlosser et al. (2012) os resultados obtidos pelo
WHOQOL-Bref, observou-se que os dominios mais comprometidos foram os dominios
social e fisico e o mais preservado, o dominio Meio ambiente. A comparacao entre 0s
escores dos dominios apresentou diferenca significativa em funcdo da auto avaliagdo
de saude. Os maiores escores foram no grupo com melhor avaliacdo da prépria saude.
Tais resultados sugerem que auto avaliacdo de saude pode ser um preditor confiavel
da qualidade de vida nesses pacientes além de demandar uma maior atencdo dos

profissionais aos dominios fisicos e psicolégicos.

Atividade fisica e alimentac&o como fatores de risco ou protecao

A pratica de atividade fisica deve ser enfatizada, pois minimiza a incidéncia e
progressao da neoplasia além de melhorar a qualidade de vida diminuindo os sintomas
de fadiga, a circunferéncia da cintura e a pressdo arterial que sédo cofatores para

doencas cardiovasculares (BOING et al.,2016).

Segundo Pereira et al. (2015), a adequacao 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 consumo de carnes
vermelhas foi elevado. A qualidade de vida esteve em torno de 67%. Momentos de
tristezas foram relatados em 24,50%, boa autoestima em 90,75%, boa memoria e
concentracdo em 71,75%, boa espiritualidade em 86,75%, dificuldades financeiras em
44,75% e 59,67% estdo bem no ambiente fisico social em que vivem. Dessa forma,
eles concluiram que o consumo alimentar dos pacientes mostrou estar inadequado em
alguns grupos alimentares, entretanto o perfil alimentar estava adequado e a qualidade
de vida era boa quando comparada as dificuldades que sdo enfrentadas durante o

tratamento.



Alimentacédo e qualidade de vida do paciente oncolégico

Os Quadros 1 e 2 tratam de estudos que abordaram a associacdo entre
atividade fisica, alimentacéo e qualidade de vida.

Nesse sentido, observou-se que devido aos efeitos adversos do tratamento
quimioterapico houve alteracdo do paladar dos pacientes, aumentando o consumo de
frutas e sucos e inversamente houve a diminuicdo do consumo de café e alimentos
gordurosos associados a desconfortos quando ingeridos, além de reforcar a relagéo
da alteracdo do comportamento alimentar na qualidade de vida do paciente decorrente
do tratamento quimioterapico e de seus efeitos adversos (BOING et al.,2018).

A vista dos estudos Silva et al. (2018), observaram que a atividade fisica
interferiu positivamente na qualidade de vida dos pacientes oncolégicos quando
comparados aos que eram considerados pouco ativos resultando em menor escala

sintomética quanto a nduseas e vémitos naqueles que eram fisicamente ativos.



Quadro 1 - ATIVIDADE FiSICA E QUALIDADE DE VIDA EM MULHERES COM CANCER DE MAMA — UM ESTUDO

TRANSVERSAL.
Autor / ano Tipo de| Tamanho da amostra Objetivos do | Resultados mais relevantes

estudo estudo
BOING et al., | Estudo Estudo composto por | Investigar a| Observaram-se niveis mais elevados de préatica de AF e
2018. transy(—?-rsal uma amostra ndo | atividade a.unjen.to~ no co.nsumo~ de frutgs e vegetais além da
descritivo o . diminuicdo na ingestdo de alimentos gordurosos em
exploratério. | Probabilistica de 174 |fisica e a|detrimento do desconforto causado por eles em mulheres
mulheres, com | qualidade de | @P0s o tratamento, assim como melhores escores de QV

diagnostico de CM, em

tratamento ou apos
tratamento no Centro de
Pesquisas Oncoldgicas
(CEPON) da cidade de

Floriandpolis, Santa

Catarina. Brasil.

vida das
mulheres
durante e apos
0

tratamento
com O cancer
da mama.

nas escalas funcional e sintomética. Por meio da analise de
regressao logistica, foi revelado que a adicdo de 10 minutos
a pratica de caminhada diaria implicava na reducdo da
probabilidade de ter baixa capacidade funcional e reducéo
da sintomatologia em 19% e 26% dos pacientes,
respectivamente.

*CM: Cancer de mama; CEPON: Centro de pesquisa em Oncologia; *AF: Atividade Fisica; *QV: Qualidade de Vida
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Quadro 2 - CANCER DE PROSTATA: QUALIDADE DE VIDA E NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA DOS PACIENTES.

homens com
média de idade de
65,9 + 7,6 anos,
diagnéstico
de CP no CEPON

de Floriandpolis

com

com céancer de
préstata atendidos
no CEPON na
cidade de

Florianopolis, SC.

Autor Tipo de | Tamanho da | Objetivos do | Resultados mais relevantes
/ estudo amostra estudo

ano

SILVA et | Estudo Estudo composto | Analisar a relacdo | Identificou-se que a maioria dos pacientes estava

al., 2018. transygrsal por uma amostra | entre atividade hipoativa, cor~n piores escores em algun§ aspectos c~1a
descritivo . o o _ QV em relagdo aos ativos. Houve também correlagao
exploratéri | Nao probabilistica, | fisica e qualidade | posjtiva entre AF e QV quanto & escala funcional,
0. intencional, de 85 | de vida de homens | funcéo emocional e fisica, e correlagédo negativa com a

escala sintomatica, e quanto aos sintomas especificos
de nauseas e vOmitos, constipacdo e questdes
financeiras.

*CP: Cancer de Prostata; *CEPON:

Centro de pesquisa em Oncologia; *AF: Atividade fisica; *QV: Qualidade de Vida.
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O comportamento alimentar e o tratamento antineoplasico

A alimentacdo para os pacientes oncoldgicos é de suma importancia pois
auxiliam em melhorias durante o tratamento, porém em muitos dos casos,
principalmente de canceres gastrointestinais 0s pacientes diminuem o consumo
alimentar devido aos sintomas e entram em quadros de desnutricdo (AZEVEDO et
al.2011).

Alguns grupos alimentares podem auxiliar no tratamento agindo de forma
protetora da doenca como frutas e vegetais que possuem acdes antioxidantes
protegendo contra os processos oxidativos, assim como um alto consumo de carnes
vermelhas e industrializados por conterem nitrito e nitrato para sua conservacao
podem danificar a mucosa e tornar mais vulneravel ao carcinégeno (GOMES,2007).

O Quadros 3 e 4 apresentam estudos que abordam a relacdo entre alimentacéo
e qualidade de vida dos pacientes oncolédgicos durante o tratamento.

Diante do exposto destaca-se a importancia da alimentacdo adequada em
todos os estagios da neoplasia pelo fato da dieta corresponder a aproximadamente
35% dos casos de cancer. Estudos mostram que hébitos saudaveis como alimentacao
rica em alimentos in natura e baixo consumo de ultra processados e carne vermelha
associados a pratica de atividade fisica constituem fatores de protecdo contra o
desenvolvimento do cancer destacando como a atuacéo do profissional nutricionista
durante o tratamento é de suma importancia para o bem-estar do paciente
(GAROFOLO et al., 2004).

Um dos sintomas adversos do tratamento quimioterapico € a fadiga que
interfere diretamente na rotina e meio social do paciente oncoldgico. Estudos mostram
os beneficios do zinco na prevencédo dos sintomas da fadiga e consequentemente na
melhoria da qualidade de vida (RIBEIRO et al., 2017).
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Quadro 3. DIETA E CANCER: UM ENFOQUE EPIDEMIOLOGICO.

Autor / ano Tipo de | Tamanho Objetivos do | Resultados mais relevantes
estudo da amostra estudo
GAROFOLO Artigo de Foram Relacdo entre | A adocado de habitos saudaveis, incluindo a alimentacdo, constitui
et al., 2004. revisao. analisados cancer e fator de protecéo contra o desenvolvimento de varios canceres.
57 artigos. _
nutricéo, e
algumas

modificacdes na
alimentacdo que
podem prevenir
alguns tipos de
canceres.




Quadro 4. EFEITOS DA SUPLEMENTACAO DE ZINCO SOBRE A FADIGA E A QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES COM

CANCER COLORRETAL.

randomizado.

pacientes em

quimioterapia
para
adenocarcinoma
colorretal em um
hospital pablico
de atencao
terciaria.

zinco sobre a
intensidade da fadiga e a
gualidade de vida dos
pacientes durante a
guimioterapia para
cancer colorretal.

Autor / ano | Tipo de| Tamanho da| Objetivos do estudo Resultados mais relevantes

estudo amostra
RIBEIRO et| Estudo Foi realizado | Investigar os efeitos da | Os escores dos questionarios de qualidade de vida e
al., 2017. prospectivo, com 24 suplementacado oral de | fadiga foram semelhantes entre os grupos durante os

ciclos de quimioterapia. A suplementagdo de zinco
preveniu a fadiga e manteve a qualidade de vida dos
pacientes com cancer colorretal em quimioterapia.
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CONSIDERACOES FINAIS

Observa-se que o cancer possui interferéncia significativa na alimentacéao dos
pacientes oncoldgicos, principalmente, em casos 0S quais a neoplasia atinge
cabeca/pescoco e 0rgaos gastrointestinais durante o tratamento em decorréncia dos
seus efeitos adversos. Dentre os sintomas mais frequentes a alteracdo da
palatabilidade é observada na maior parte dos casos influenciando diretamente na
diminuicdo da ingestao alimentar e, por conseguinte no estado nutricional e como a
pratica de atividade fisica influencia na melhora dos sintomas e no progndstico da
neoplasia fazendo-se necesséria a atuacédo do profissional nutricionista, como parte
de uma equipe multiprofissional, durante o tratamento. No que se refere a qualidade
de vida, pode-se notar como a alimentacdo influencia na qualidade de vida dos
pacientes em decorréncia da limitagdo causada na ingestdo alimentar e como isSso
interfere no ambito social e fisico dos pacientes oncolégicos. Porém séo limitados os
nameros de artigos que relacionam o nutricionista como parte primordial no tratamento
neoplasico sendo necessarias mais pesquisas futuras sobre o assunto.

Dessa forma, corrobora-se a importancia do nutricionista na equipe
multiprofissional como profissional responsavel pelo manejo da alimentagéo sobretudo
durante as alteracfes consequentes do tratamento, para que néo haja uma piora do
estado nutricional o qual interfere no progndstico do tratamento e para que se garanta
uma melhor qualidade de vida para o paciente oncolégico.

Com base nos estudos analisados, sugerem-se politicas publicas as quais
fomentem a obrigatoriedade do profissional nutricionista na equipe multiprofissional no
tratamento oncologico para que haja um melhor dominio dos sintomas e progndéstico

positivo da neoplasia quanto ao estado nutricional e qualidade de vida do paciente.
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