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RESUMO

Introdugao: Pacientes com cancer apresentam uma tendéncia & perda ponderal e a desnutrigio energético-proteica. Isso ocorre em razio
das modificacbes que o organismo sofre pelo desenvolvimento da doenga e pelos efeitos adversos do tratamento oncoldgico que contribuem
para a reducdo da ingestio alimentar. Objetivo: Identificar evidéncias disponiveis na literatura cientifica sobre a ingestio alimentar de
mulheres com tumores ginecoldgicos em tratamento oncolégico. Método: Revisdo integrativa da literatura cujas buscas foram realizadas
nas bases de dados Embase, MEDLINE e LILACS por meio da associagio de termos descritores e palavras livres. Foram incluidos nas
andlises estudos observacionais que avaliaram a ingestao alimentar de mulheres adultas com tumores ginecoldgicos durante o tratamento
oncolégico, redigidos em portugués, inglés e espanhol. Resultados: Esta revisio analisou seis estudos que investigaram a mudanga na
ingestdo alimentar dessa populagdo. Identificou-se uma redugio da ingestio em até 31% de energia, 39,9% de proteinas, 33,7% de
lipideos, 28,7% de carboidratos e uma inadequagio da ingestio de determinados micronutrientes. Conclusao: Mulheres com tumores
ginecoldgicos durante o tratamento oncoldgico apresentam reducio significativa da ingestio de energia, proteinas, lipideos, carboidratos e
micronutrientes. Considerando que a perda de peso e a desnutri¢io em pacientes com cincer estd associada a desfechos clinicos negativos,
a avaliagdo e a andlise da ingestao alimentar desses individuos sio fundamentais para possibilitar uma intervencio nutricional precoce,
boa resposta ao tratamento e consequente melhoria da qualidade de vida.

Palavras-chave: neoplasias dos genitais femininos/tratamento farmacoldgico; neoplasias dos genitais femininos/radioterapia; antineopldsicos;

ingestdo de alimentos; revisio.

ABSTRACT

Introduction: Cancer patients tend to lose weight and energy-protein
malnutrition because of the changes the organism undergoes caused by
the progression of the disease and treatment-related adverse effects that
contribute for the reduction of food intake. Objective: To identify scientific
literature-based evidences on food intake of women with gynecological
tumors undergoing cancer treatment. Method: Integrative literature review
through searches at the Embase, MEDLINE and LILACS databases with
the association of descriptive terms and free words. Observational studies
in Portuguese, English and Spanish that evaluated the food intake of this
population were included in the analyzes. Results: This review identified
6 studies that investigated the change in food intake of women with
gynecological cancer undergoing cancer treatment. A reduction in intake
was identified in until 31% of energy, 39.9% of proteins, 33.7% of lipids,
28.7% of carbohydrates and inadequate intake of certain micronutrients.
Conclusion: Women with gynecological tumors during cancer treatment
present significant reduction of energy, proteins, lipids, carbohydrates and
micronutrients intake. Considering that weight loss and malnutrition in
cancer patients are associated with negative clinical outcomes, the evaluation
and analysis of the food intake of this population individuals is essential for
early nutritional intervention, good response to treatment and improvement
of the quality of life.

Key words: genital neoplasms, female/drug therapy; genital neoplasms,
female/radiotherapy; antineoplastic agents; eating; review.

RESUMEN

Introduccién: Los pacientes con céncer tienen tendencia a la pérdida de
peso y a la desnutricién calérico-proteica. Esto ocurre debido a los cambios
que sufre el organismo debido al desarrollo de la enfermedad y los efectos
adversos del tratamiento del cdncer que contribuyen a la reduccién de la
ingesta alimentaria. Objetivo: Identificar la evidencia disponible en la
literatura cientifica sobre la ingesta alimentaria de mujeres con tumores
ginecol6gicos en tratamiento oncoldgico. Método: Revisién integrativa
de la literatura cuyas busquedas se realizaron en las bases de datos Embase,
MEDLINE y LILACS mediante la asociacién de términos descriptivos
y palabras libres. Se incluyeron en los andlisis estudios observacionales
que evaluaron la ingesta de alimentos de mujeres adultas con tumores
ginecoldgicos durante el tratamiento del cdncer, escritos en portugués, inglés
y espafiol. Resultados: Esta revisién analizé seis estudios que investigaron
el cambio en la ingesta de alimentos en esta poblacién. Cuantificamos una
reduccién de la ingesta de hasta un 31% en energia, 39,9% en proteinas,
33,7% en lipidos, 28,7% en carbohidratos y una ingesta inadecuada de
determinados micronutrientes. Conclusién: Las mujeres con tumores
ginecolégicos durante el tratamiento del cdncer tienen una reduccién
significativa en la ingesta de energfa, proteinas, lipidos, carbohidratos y
micronutrientes. Teniendo en cuenta que la pérdida de peso en pacientes
con céncer se asocia con resultados clinicos negativos, la evaluacién de la
ingesta alimentaria de estos individuos es fundamental para permitir una
intervencién nutricional precoz, una buena respuesta al tratamiento y la
consecuente mejora de la calidad de vida.

Palavras clave: neoplasias de los genitales femeninos/tratamiento
farmacolégico; neoplasias de los genitales femeninos/radioterapia;
antineopldsicos; ingestién de alimentos; revision.

3Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA). Rio de Janeiro (RJ), Brasil. E-mails: alinebarcellos1@hotmail.com; aminefcosta@gmail.com;

camila.ferreira@inca.gov.br. Orcid iD: https://orcid.org/0000-0002-2787-4643; Orcid iD: https://orcid.org/0000-0001-7944-7291; Orcid iD: https://orcid.org/0000-

0002-1423-513X

Endereco para correspondéncia: Aline Barcellos Barreto. Rua Francisco Real, 1687, casa 15 - Bangu. Rio de Janeiro (RJ), Brasil. CEP 21810-041.

E-mail: alinebarcellos1@hotmail.com

m Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca Creative
BY

Commons Attribution, que permite uso, distribuicio e reproducio em qualquer

meio, sem restricoes, desde que o trabalho original seja corretamente citado. Revista Brasileira de Cancerologia 2022; 68(2): e-071873


https://doi.org/10.32635/2176-9745.RBC.2022v68n2.1873

Barreto AB, Costa AF, Ferreira (BT

INTRODUCAO

O cancer é uma questdo de satide publica, estando
entre as quatro principais causas de morte no mundo.
Sua incidéncia e mortalidade vém aumentando
concomitantemente ao crescimento e envelhecimento
populacional’. A estimativa mais recente do Brasil aponta
que ocorrerdo 625 mil casos novos de cincer (450 mil,
excluindo os casos de cincer de pele ndo melanoma) para
cada ano do triénio 2020-20222.

Entre as neoplasias que acometem as mulheres, a
do colo do ttero ocupa a terceira, a de ovdrio a sétima
e a de endométrio a oitava posicdo entre os tipos mais
incidentes em mulheres, excluindo-se o cAncer de pele nio
melanoma. Ainda, para cada ano do triénio 2020-2022,
estimam-se 16.710, 6.650 e 6.540 novos casos de cAncer
do colo do ttero, ovério e endométrio, respectivamente’.
Por sua vez, a cirurgia, a quimioterapia, a radioterapia
e, até mesmo, as terapias combinadas constituem as
principais formas de tratamento oncolégico®. Tais terapias
associadas potencializam sua eficicia, atacando tanto as
células tumorais quanto as células normais do individuo,
aumentando o risco de toxicidade®.

As toxicidades gastrointestinais sio comuns em
pacientes em tratamento oncolégico, podendo levar ao
surgimento de manifestacoes clinicas, como anorexia,
aversdo alimentar, mucosite, disgeusia, saciedade
precoce, nduseas, vomitos, diarreia, constipagao e dor,
contribuindo, assim, para redugio substancial da ingestao
alimentar’. Além disso, o desenvolvimento da doenca é
capaz de promover diversas alteragoes metabdlicas que
culminam na deterioragio do estado nutricional, tais
como o aumento do catabolismo energético, distdrbios
na absor¢io ¢ no metabolismo de carboidratos, proteina
e lipideos, e competicao de nutrientes entre o tumor ¢
o individuo®. Por isso, apesar de pacientes com tumores
ginecoldgicos apresentarem alta prevaléncia de excesso de
peso no momento do diagnéstico durante o tratamento,
h4 uma redugio significativa do peso corporal, do indice
de massa corporal (IMC) e, consequentemente, maior
frequéncia de baixo peso’.

A desnutricio associada ao cAncer leva a complicacdes
que prejudicam a qualidade de vida do paciente, afetando
a resposta ao tratamento, aumentando o risco a toxicidade
induzida pelos quimioterdpicos e, portanto, elevando
o tempo de permanéncia hospitalar’. O consumo
alimentar adequado funciona como uma estratégia nio
farmacoldgica para manutengio ou recuperagio do estado
nutricional, sendo um importante adjuvante no alivio de
sintomas gastrointestinais provocados pela quimioterapia,
possibilitando uma resposta satisfatéria ao tratamento
oncolégico, bem como minimizando as complicacoes
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da doenca e, por conseguinte, otimizando a qualidade
de vida®.

Portanto, considerando que a ingestdo alimentar
desempenha papel fundamental no estado nutricional e,
consequentemente, na resposta ao tratamento oncoldgico,
o objetivo deste estudo foi identificar evidéncias
disponiveis na literatura cientifica sobre a ingestdo
alimentar de mulheres com tumores ginecolégicos em
vigéncia do tratamento oncolégico.

METODO

Trata-se de um estudo de revisio integrativa com
a finalidade de reunir e sintetizar achados de estudos
previamente desenvolvidos sobre ingestdo alimentar de
mulheres com tumores ginecoldgicos durante o tratamento
oncoldgico. O estudo foi planejado conforme as seguintes
etapas: (1) formulagio da questdao norteadora; (2) busca
dos estudos na literatura cientifica obedecendo aos
critérios de inclusio; (3) coleta de dados; (4) interpretacao
dos resultados; e (5) sintese das evidéncias oriundas dos
estudos selecionados’.

Para a construgio da pergunta adequada, utilizou-se
a estratégia PICO — em que P corresponde 4 populagio
(mulheres com tumores ginecoldgicos); 7, A intervengio
(tratamento oncolégico); C, 4 comparacdo (nio se
aplica, pois esse nio é um estudo comparativo); e O
correspondendo ao desfecho (ingestdo alimentar)'®. A
partir disso, a questdo norteadora desta revisio foi
determinada como: o tratamento oncoldgico influencia a
ingestdo alimentar de mulheres com tumores ginecoldgicos?

As buscas foram realizadas nas bases de dados: Embase,
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE) e Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Satide (LILACS) por meio da associagdo de
termos descritores e palavras livres usando busca booleana
correspondentes aos blocos conceituais.

A selecdo dos descritores utilizados no processo de
busca dos estudos foi efetuada mediante consulta ao
Descritores em Ciéncias da Satde (DeCs), da BIREME
e ao Medical Subject Headings (MeSH), do PubMed.
Como estratégia de busca dos estudos, foram utilizadas
combinagoes diferentes dos descritores: neoplasias
genitais femininas (genital neoplasms, female), cncer
ginecoldgico (gynecologic cincer), cincer de colo do
utero (cervical cincer), cincer de ovario (ovarian cincer),
cAncer de endométrio (endomerrial cincer), ingestao de
nutrientes (nutrient intake), ingestao dietética (dietary
intake), ingestio alimentar (food intake), ingestao proteica
(protein intake), consumo alimentar (food consumption),
quimioterapia (chemotherapy), terapia medicamentosa

(drug therapy) e radioterapia (radiotherapy) (Quadro 1).



Quadro 1. Combinacdes de descritores utilizadas como estratégia
de busca dos estudos
(“genital neoplasms, female” OR (gynec* OR genital*
OR cervical OR ovarian] OR endometrial) AND
(onco* OR cancer* OR tumor*[tiab] OR neoplas*)
AND (“nutrient intake” OR “dietary intake” OR “food
intake” OR Eating OR eating OR “protein intake” OR
“food consumption” OR Food Consumption) AND
(chemotherap* OR radiotherap* OR “drug therapy”
OR radiotherapy)
female” OR (genital* OR
genitais OR gyneco* OR gineco* OR cervical OR
uter*OR ovar* OR endometr* OR gynec*) AND (onco*
OR cancer* OR tumor* OR neoplas*) AND (“nutrient
intake” OR “dietary intake” OR “food intake”” OR
“protein intake” OR “food consumption”) AND (“drug

(“genital neoplasms,

therapy” OR “chemotherapy” OR “radiotherapy”)
female” OR

cancer” OR “cervical cancer” OR “ovarian cancer”

(“genital neoplasms, “gynecologic
OR “endometrial cancer” OR (gynec* OR genital*)
AND (onco* OR cancer* OR tumor* OR neoplas*)
AND (“nutrient intake” OR “dietary intake” OR
“food intake” OR tw:"protein intake” OR mh:"food
consumption”) AND (tw: “drug therapy OR tw:”

chemotherapy” OR tw: “radiotherapy”)

A busca pelos estudos foi realizada no dia 8 de agosto
de 2020, nas bases de dados supracitadas, nao sendo
aplicado filtro de linguas, idade ou data com o intuito de
nao restringir os resultados da pesquisa, tendo em vista
a escassez de estudos relacionados ao tema, bem como
minimizando viés de publicagio.

Foram incluidos nas andlises estudos observacionais
que avaliaram a ingestdo alimentar, de mulheres adultas
com idade superior a 18 anos, que fossem portadoras de
tumores ginecoldgicos, incluindo os localizados no colo do
utero, endométrio, ovdrio, vaginae vulva, e que estivessem
recebendo tratamento oncolégico (quimioterapia e
radioterapia). Os estudos deveriam estar redigidos em
portugués, inglés e espanhol. Por sua vez, os estudos que
avaliaram o consumo alimentar da populacio estudada
antes do inicio do tratamento oncolégico ou apds o
término e ainda permaneceram na busca foram excluidos,
assim como os estudos duplicados e aqueles que nio foram
possiveis de recuperar a sua forma integra gratuita.

Durante a selecio dos estudos, a avaliagao dos titulos e
dos resumos identificados na busca inicial foi realizada por
dois pesquisadores, obedecendo aos critérios de inclusio.
Quando o titulo e o resumo nio foram esclarecedores, o
artigo foi buscado e avaliado na integra. A avaliacio dos
estudos quanto ao nivel de evidéncia seguiu o Centre for

Ingestao Alimentar de Mulheres com Tumores Ginecoldgicos

Evidence-Based Medicine", cuja classificagio vai de 1A
para revisdes sistemdticas e metandlises de ensaios clinicos
compardveis a 5 para opinido de autoridades respeitadas
ou especialistas e revisdes de literatura nao sistemdtica.

O processo de selegao dos estudos foi descrito no
fluxograma de quatro etapas conforme as recomendagoes
do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses(PRISMA)'* (Figura 1). Em seguida, foram
extraidos os dados referentes a0 nome do autor, ano de
publica¢ao, pals em que foi realizado o estudo, titulo,
objetivo, métodos de avaliagio da ingestdao alimentar,
populacdo, principais resultados referentes a ingestdo
energética, de macronutrientes e micronutrientes, bem
como os niveis de evidéncia e descritos no Quadro 2.

Considerando que este estudo nio envolveu seres
humanos na qualidade de participantes da pesquisa, sua
apreciacio ética nao foi necessdria.

RESULTADOS

A pesquisa nas bases de dados resultou na identificagio
de 349 artigos. Posteriormente & andlise dos resumos e
identificacdo de duplicatas, foram excluidos 336 artigos
por nio corresponderem a questao norteadora. Apds a
leitura, sete artigos foram excluidos por nio obedecerem
aos critérios de inclusdo preestabelecidos (Figura 1).

Esta revisio integrativa identificou seis estudos que
avaliaram a ingestao alimentar de mulheres com tumores
ginecoldgicos. O Quadro 2 sintetiza os principais
resultados sobre a ingestio alimentar de 367 pacientes
submetidos & quimioterapia curativa ou paliativa e/

o
UT
O
8 Dados identificados por meio da busca na base de dados (n=349)
E MEDLINE (n=264)
5 LILACS (n=0)
= Embase (n=85)
‘ Dados duplicados e removidos (n=0)
: l
U
O
i
o Dados selecionados
[} i "
(n=349) > Dados excluidos (n=336)
< Artigos excluidos segundo os motivos
° (n=7)
] Artigos completos elegiveis N&o encontrado na integra (n=1)
= (n=13) —> Redigidos em outro idioma que n3o
.-u% portugués, inglés ou espanhol (n=1)
R lizado com pacientes antes do inicio
= do tratamento (n=2)
Realizado com pacientes apés o
A tratamento (n=1)
Estudos incluidos para N.ao avaliou |nge.stao alimentar (n=})
. e Realizado com pacientes com outros tipos

o sintese qualitativa .
© de neoplasias (n=1)
3 (n=6)
©
i

Figura 1. Fluxograma para selegéo de estudos, segundo PRISMA'?
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Quadro 2. Caracterizagdo dos estudos que avaliaram a ingestéo alimentar de pacientes submetidos ao tratamento oncolégico

controladas e a
ingestdo alimentar

gastrointestinal
em pacienfes com

espeificos e sintomas
gastrointestinais

comparar a ingestdo
alimentar com o

Avutor, ano e Komatsu, et al., Ghisoni, et al., Mardas, et al., Mardas, et al., Mardas, et al., Labani, et al.,
pais 2019 (Japéio) 2019 (ltdlia) 2017 (Polénia) | 2016 (Polonia) 2015" (Pol6nia) 2009'% (india)
Contemp Oncol Indian J Med
Revista Anticancer Res. World J Clin Oncol. ontemp e Support Care Cancer. | Support Care Cancer. " |u.n ¢
(Pozn). Paediatr Oncol.
Role of Mediterranean
Evaluating diet in preventing
. . . A Dietary habits changes .
Chemotherapy- platinum based Link between diet and | Dietary intake Y oS ¢ ang Food consumption
. - S and quality of life in S
y -induced Nausea and | gastrointestinal chemotherapy related | variability in the . . pattern in cervical
Titulo .. o L, . patients undergomg . ,
Vomiting and Food | toxicity in gastrointestinal side | cycle of cytotoxic carcinoma patients
A . chemotherapy for
Intake in Patients with | gynecolocological effects chemotherapy L ) and controls
. o epithelial ovarian cancer
Gynecologic Cancer | malignancies: a single
Institution experience
Avaliar o papel da - S
. o Encontrar associagio | Avaliar a ingestdio
Esclarecer as taxas | dieta mediterrnea N ) . Fornecer dados
, ) entre a ingestdo alimentar em Avaliar mudangas _
em que ndusea na redugdo . . sobre o padrio de
& anorexi sio da foxicidade alimentar, consumo | diferentes momentos | no comportamento consumo alimentar
Objetivo de alimentos dociclode QT e alimentar e na QV de

pacientes com cfincer de
ovdrio submetidos a QT

entre pacientes com
cincer cervical e

Spearman (r) foi
calculado para medir
a forca e a diregio de
um relacionamento

post-hoc de Dunn

apds AT cancer qmec(\)loglco relacionados a QT estado nutricional controles
submetidos a QT
.Avulluguo da Registros da QFA R24h Registro alimentar Registro alimentar e R24h e QFA
ingestdo enfermagem QFA
60 mulheres com
22 mulheres com .
156 mulheres com . . cdncer do colo do
. .. | cdncer do colo do 44 mulheres com 41 mulheres com 44 mulheres com cncer | , o
. cincer de endométrio, | , L A L. . L. L. . Utero submetidas a
Populagdo i , .| Gtero, endométrioe | cGincer de ovdrio clncer de ovdrio de ovdrio submetidas L
colo do Utero e ovdrio |, . ) o N K RT, cirurgia e QT. 60
o ovdrio submetidas submetidas a QT submetidas a QT aQr e
submetidas a QT . mulheres sem sinais
aqQr .
de cdncer
3049 anos: n=6 S.ubmehdos a primeira
(15%) linha de QT
Média+DP: 57,9 .
Idade da 47-78 anos . . 50-69 anos: n=30 Média=DP:
. . Média: 61 anos Média: 56 anos +10,1
populacio Mediana: 58 anos (73%) o 47,2+10,3 anos
Submetidos d linha
70 anos: n=3 subsequente
0,
(12%) Média=+DP: 57,087
. I: n=8 (20%) I: n=7(15,9%) Ib: 11,7%
.n= 0,
Estadiamento Informaggo ndo Informag@o néo k]\/l:l:lc;:o- :]_(32; %) Il: n=1(2%) Il: n=1(2,3%) lla: 28 4%
disponivel disponivel (750/§) T ll: n=17 (41%) ll: n=26 (59%) llla ou b: 50%
’ IV: n=4 (10%) IV: n=7 (15,9%) IV: 5%
e
comparados grupos, Aingestéio dos
usando o feste de dodos passaram no alimentos e outras
. 0 teste ANOVA teste de normalidade, .
, Kruskal-Wallis com . — varidveis entre casos
. Teste para diferenca foi usado para foi utilizado o teste t
Teste para diferenca e o teste post-hoc de N e controles foram
L. s de médias e . comparagdes entre de Student; em outros
Teste estatistico | de proporgdes ndo L Dunn. O coeficiente o comparadas com
o proporgdes ndo _ grupos com o teste de | casos, foi realizado o L
identificado Lo de correlagdo de R . testes paramétricos
identificado comparagdo mdltipla | teste de Mann-Whitney.

0 teste do qui-quadrado
foi utilizado para
comparagdo dos dados
em escala nominal

e ndo paramétricos
para grupos
independentes
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Quadro 2. continuagdo
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Avutor, ano e Komatsu, et al., Ghisoni, et al., Mardas, et al., Mardas, et al., Mardas, et al., Labani, et al.,
pais 2019" (Japdo) 2019" (Itdlia) 2017" (Polonia) 2016 (Pol6nia) 2015" (Polonia) 2009 (India)
No grupo de casos,
a ingestdo média
L . era de 867,2 keal,
Alingestiio de energia ,
L 25,6 g de proteina
sofreu redugdo média - .
. 0 consumo energético | e 25,2 g de lipideos
significativa de .
4138 keal o dio da foi menor do que o que correspondem
o . o recomendado (2.000 a11,8% e 26,2%
QAE: 82,6% dos L ... | Aingestdo energética | administragtio da QT L L
. . Aingestdo energética |, . . . keal) na primeira linha | do VET ingerido,
pacientes consumiram | . foi significativamente | (p<<0,0001) e 284 .
R diminuiu de 1.959,4 ] e 1deQT (1439 = 34 respectivamente.
no primeiro dia da reduzida pela keal no primeiro dia
keal = 552,1 do . , L . keal) e na subsequente | Do grupo controle,
QT ao menos metade | . . ocorréncia de nduseas | apds o final do ciclo T
. inicio do estudo para ~_|(1.507 = 338 keal). A | aingestdo média
da quantidade que (r=-0,38;IC (p<<0,001). Aingestdo . ~ T, .
L 1.764,6 keal = 557,5 ) . ingestdo de lipideose | foi de 764,5 keal,
eles ingeriram no . 95%: de —0,62 a de proteina reduziv , . )
. ... |nosegundo cco de proteina estava acima | 22,0 g de proteina
dia anterior ao inicio . . —0,08,p=0,0141)e |cercade229g . .,
. QT. A ingestdo de . ) das recomendagies em | e 22,2 g de lipideos,
do ciclo. O consumo A vomitos (r = —0,56; | (p<0,0001) no dia da .
. . proteina, lipidio e , . todas as linhas. Na QT | correspondendo
Energia e caiu para 43,4% no crboidrato reduziu IC95%: de—-0,74a | QTe122g apos o final de orimeira linha. as o 11%e
0
macronutrientes | dia 2 (p=0,006) —0,30, p=0,0002). A | da QT (p<0,0001). p !
. de7499 = 251, L . L mulheres consumiram | 26,1% do VET,
@39,1% no dia 3 8189 +326e ingestdo de energia | Aingestio de com maior frequéncia: | respectivamente,
(p=0,0025). QME: 49 ' média foi 452 keal | carboidratos diminuiv |, 4 pet
. 218,89 = 59,8, no N |aticinios, ovos, frutos | Sem diferenca
75,3% consumiram | menor por incidéncia | cerca de 55,2 ¢ ., L B}
inicio do estudo, para , do mar, mitdos, estatistica no padrdo
pelo menos metade de ndusea (1.619a | (p<<0,0001) e ! . )
. . 62,79 = 26,1,70,8 salgadinhos e geleia. alimentar entre os
da refeicéio no dia 1.167 keal) e 443 keal | 45,1 g (p<<0,001) no
. +256e213,6 = ia . N , Na subsequente, as grupos. Ambos se
1, 60,0% no dia 2 74,5 no segundo cido, | P! incidénda. | primeiro dia ¢ apss mulheres consumiram | enconiravam abaixo
(p=0,008) ¢ 40,0% res, ecﬁvur?leme " | devomito (14930 o término do dio de com maior frequéncia | das recomendagges
no dia 3 (p=0,0013) P 1.050 keal) QT, respectivamente. 0| . q ¢
- péo de centeio, da DRI para essa
aporte de lipideos da ) L
; . macarrdo, coalhada, faixa etdria que
dieta reduziv 14,6 g .
em relacio o anes da legumes e frutas preconizam 25
a( <§0 o) 0 35% do VET
p=> correspondente a
gorduras totais e 10
a 35% de proteinas
A maior redugdo
da ingestdo de
. . . No grupo de casos
Na presenca de micronutrientes foi no
. ) L e controles, houve
vomitos durante a dia da administracio | Mulheres que receberam | = =
. o baixa ingestio de
QT, foram reduzidas, | da QT. Houve tanto a primeira linha .
g . e g e zinco, betacaroteno,
significativamente, redugdes significativas | quanto as subsequentes . L.
. . 3 . . . o , o L. refinol, fiamina,
Micronutrientes | Nio analisado Néo analisado ingestdo de fosforo, | de sddio, potdssio, de QT apresentaram iboflaving
zinco e vitaminas cdlcio, fsforo, baixa ingestdo de cdlcdo, | .., .
o . o piridoxing,
tiaming, riboflavina, | magnésio, ferro, magnésio, potdssio, o
o o . . vitamina C, folato
niacina, piridoxina e | zinco, vitamina E e C, | retinol, folato e tiamina K
. o ) e cobalamina, sem
cobalamina tiamina, riboflavina, . o
L diferenca estatistica
niacina, piridoxina
e folato
Nivel de
e 28 2B 28 2B 2B 3B
evidéncia

Legendas: DP = desvio-padrao; DRI = Dietary References Intake; QT = quimioterapia; kcal = quilocalorias; g = gramas; QAE = quimioterapia com alto
potencial de émese; QME = quimioterapia com moderado potencial de émese; QFA = questionario de frequéncia alimentar; R24h = recordatorio de 24 horas; QV
= qualidade de vida; RT = radioterapia; IC = intervalo de confianga; VET = valor energético total; 2B = estudos de coorte com pobre qualidade de randomizagao,
controle ou sem acompanhamento longo, estudo de coorte transversal; 3B = estudos de caso com grupo controle.
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ou radioterapia. Os estudos inclufram pacientes com
os tumores de ovirio, colo do ttero e endométrio em
estadiamentos iniciais e avancados, entretanto, os estdgios
III e IV foram predominantes, perfazendo, pelo menos,
41% dos casos'> .

Apenas um artigo incluiu pacientes em tratamento
radioterdpico, enquanto os demais foram realizados
com mulheres em diferentes linhas de quimioterapia. O
tratamento quimioterdpico foi composto basicamente
por drogas a base de platina, doxorrubicina, placlitaxel,
etoposideo, docetaxel, topotecano e gemcitabina'>'41618,
Tais agentes sao considerados de moderado a alto potencial

1316 Por isso, alguns autores apontaram a

13,15

de induzir émese
utilizagao de antieméticos de forma profildtica

Além disso, os estudos aplicaram diferentes métodos,
isolados ou combinados, para avaliagio da ingestdo
alimentar. Entre eles, o questiondrio de frequéncia
alimentar (QFA)'*!”!8, registro alimentar'®"
de 24 horas (R24H)">'8, e um estudo que utilizou registros
de enfermagem para obtencdo da quantidade de alimento

, recordatério

ingerido antes e durante a quimioterapia'®.

Os autores optaram por utilizar diferentes parimetros
para analisar a adequacdo da ingestao alimentar durante
o tratamento oncolégico, comparando-os com as
recomendagbes nutricionais para a populagio estudada, com
o consumo antes do tratamento, entre grupos submetidos
a diferentes linhas de quimioterapia ou, até mesmo, em
momentos diferentes do mesmo ciclo de quimioterapia.
Apenas um estudo comparou o padrio dietético de
mulheres com tumores ginecolégicos com mulheres sem
sinais de cAncer, aplicando o R24H e o QFA™.

Por sua vez, um dos estudos mediu a ingestao dietética
em trés pontos do tempo por meio do registro alimentar:
trés dias antes do préximo ciclo de quimioterapia para
evitar os efeitos agudos do tratamento sobre a ingestdo
alimentar, o dia da administracdo da quimioterapia no
hospital e o primeiro dia apés o fim do ciclo em casa
para focar no periodo de tempo diretamente relacionado
a fase de efeitos colaterais visiveis da quimioterapia'®. Os
mesmos autores aplicaram em outro estudo o QFA ¢ o
registro alimentar por sete dias para avaliar os hédbitos
alimentares antes e durante o tratamento, respectivamente,
e compararam a ingestio de energia, macronutrientes e
micronutrientes selecionados, bem como a ingestao de
alimentos especificos entre o grupo que recebeu a primeira
linha de quimioterapia (n=16) ¢ o grupo que recebeu uma
linha subsequente (n=28)". Além disso, os resultados
foram comparados com as recomendagoes dietéticas para
a populagio polonesa. Um estudo realizado na India
também aplicou o QFA, mas, no inicio do estudo, antes
de as pacientes iniciarem o tratamento quimioterdpico e
a cada dois ciclos. Os QFA subsequentes inclufam duas
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perguntas sobre as diferengas na ingestao alimentar e suas
causas em relagio 2 linha de base'.

Além do R24H utilizado para estimar ingestao de
energia, um estudo usou um questiondrio de 77 itens
previamente validado para avaliar a incidéncia de sintomas
gastrointestinais induzidos por quimioterapia e descrever
uma associacio entre eles e alimentos selecionados”.
J4 o estudo do Japao avaliou a ingestio alimentar
retrospectivamente a partir dos relatos dos registros
de enfermagem e classificou os pacientes conforme o
consumo ou nio de pelo menos a metade da quantidade
de alimentos que ingeriram no jantar do dia anterior ao
inicio da quimioterapia'®.

Nesta revisao, identificou-se uma redugao da ingestao
de energia de até 31% em relacdo a antes do inicio do
tratamento quimioterdpico, ou entre ciclos e linhas de
quimioterapia, reduzindo, consequentemente, a ingestio
em até 39,9% de proteinas, 33,7% de lipideos e 28,7%
de carboidratos. A ingestio de micronutrientes especificos
também estava abaixo das recomendacées, incluindo
ferro, cdlcio, potdssio, magnésio, zinco, sédio, vitaminas
do complexo B, particularmente riboflavina, piridoxina,
tiamina e 4cido félico, e vitamina C (Quadro 2).

DISCUSSAO

H4 poucos artigos disponiveis na literatura cientifica
que avaliem a ingestdo alimentar de mulheres com tumores
ginecoldgicos. Ao que parece, este é o Gnico estudo de
revisdo que aborda o tema na literatura internacional e
identificou seis estudos observacionais que investigaram
as mudangas na ingestdo alimentar de pacientes com
diferentes tipos de cAncer ginecoldgico em vigéncia de
tratamento oncolégico.

E importante lembrar que, em qualquer estigio do
tratamento oncoldgico (curativo, adjuvante e paliativo),
a atencdo com a alimentac¢io e o estado nutricional
sao imprescindiveis, tendo em vista que até 20% dos
pacientes com cincer morrem de desnutricio em vez da
prépria malignidade. Os fatores que contribuem para
a reducido da ingestdo de alimentos variam de acordo
com a modalidade do tratamento, mas todas as terapias
tém o potencial de impactar o estado nutricional pelo
desenvolvimento de sintomas gastrointestinais, aversoes
alimentares e distirbios na absor¢io dos nutrientes”.
A quimioterapia pode elevar as necessidades energéticas
e promover catabolismo, além de estar diretamente
relacionada a incidéncia de nduseas e vomitos, a depender
do agente utilizado no tratamento, particularmente no
caso da cisplatina, que ¢ considerada uma droga de alto
risco de induzir émese e é comumente utilizada para tratar

tumores ginecoldgicos*!>1°.



Os quimioterdpicos & base de platina sio capazes de
promover toxicidades hematolégicas, hepdticas, renais,
neuroldgicas e gastrointestinais. Entre as toxicidades
gastrointestinais, as manifestacbes mais prevalentes sio
nduseas, vomitos, dispepsia e anorexia®. Cerca de 80% dos
pacientes com cancer jd experimentaram nduseas e mais
de 50%, vomitos durante o tratamento quimioterdpico'.
Mulheres com tumores ginecol6gicos atribuiram a redugao
da ingestdo alimentar & presen¢a de um ou mais sintomas
gastrointestinais'®.

A redugio da ingestdo de energia e nutrientes ¢ ainda
mais perceptivel quando os ciclos de quimioterapia
sio comparados, principalmente porque as impressoes
negativas durante o tratamento podem afetar a tolerincia
aos ciclos subsequentes®. Um estudo realizado na Itdlia
em 2019 relatou que 60% de sua amostra, composta
por mulheres com tumores ginecoldgicos em tratamento
quimioterdpico, reduziram a ingestao de energia em relagdo
ao ciclo anterior'. Pacientes que sofrem de cincer de ovdrio
sequer foram capazes de alcancar 25 keal por quilograma
de peso corporal por dia durante a quimioterapia!®'”.

Os estudos analisados por esta revisio também
mostraram inadequacées de ingestio por parte das
populagdes estudadas em pelo menos um dos itens
dietéticos avaliados, incluindo energia, macronutrientes
e micronutrientes. A ingestdo alimentar das mulheres
com tumores ginecoldgicos em tratamento encontrava-
-se abaixo das recomendagées nutricionais preconizadas,
quando comparada & de mulheres sauddveis, ou até
mesmo em relacio & ingestao pré-tratamento, entre ciclos
ou linhas de quimioterapia, a depender da metodologia
do estudo.

Normalmente, as mudancas na ingestdo de energia
estdo diretamente relacionadas as modificagées no
peso e composi¢do corporal”®. Como previsto, autores
encontraram correlagio positiva entre as diminuicoes
no consumo de energia e proteina, em pacientes com
diferentes tipos de cancer, ¢ a perda de peso e a redugao
da circunferéncia do braco, respectivamente?'. Achados
clinicos ja sugerem que o musculo esquelético desempenha
papel fundamental na resposta & quimioterapia e na
prevengio de toxicidades associadas e, até mesmo, na
sobrevida de pacientes oncolégicos®. A sarcopenia, uma
sindrome caracterizada por perda progressiva de forca e
massa muscular esquelética, estd associada a reducio de
funcionalidade e da qualidade de vida, bem como ao
excesso de toxicidades durante as terapias oncoldgicas ¢
consequente redu¢io da dosagem ou, ainda, atraso dos
ciclos de administragao®>?.,

No Brasil, Aredes et al.” desenvolveram um estudo com
49 mulheres com cancer do colo do ttero e observaram que
20,4% (n = 10) descontinuaram a quimioterapia por causa
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da toxicidade grave, e 83% destes apresentavam caquexia e
perda de peso maior do que 5%. Além disso, a interrup¢ao
da quimioterapia foi significativamente associada as
varidveis do estado nutricional como percentual de perda
de peso, caquexia ¢ sarcopenia. Em contrapartida, um
estudo retrospectivo com 123 mulheres com cincer de
ovério submetidas & quimioterapia neoadjuvante mostrou
que as pacientes que foram capazes de manter ou ganhar
musculo esquelético durante o tratamento apresentaram
aumento na sobrevida global em compara¢io com as que
perderam (p=0,004)%.

Portanto, tendo em vista que a deterioragio do estado
nutricional no cincer ¢ multifatorial, principalmente
quando a reducio da ingestio alimentar é prevalente,
a interven¢ao nutricional individualizada se torna
fundamental para otimizar os desfechos clinicos,
promovendo o alivio de sintomas, abrandando os
desarranjos metabdlicos, preservando a massa muscular
e o desempenho fisico e, consequentemente, viabilizando
a sobrevivéncia ao cincer*®. Contudo, para isso, é
importante que a anamnese alimentar seja bem aplicada
pelo nutricionista, que é o profissional capacitado, e
associada a outros parAmetros que permitam identificar as
necessidades do paciente, como as medidas antropométricas
para caracterizagio do estado nutricional, a investigagao
de aversoes, intolerdncias alimentares, sintomas
gastrointestinais e andlise dos exames laboratoriais*®.
Além disso, considerando que a perda de peso no cincer
¢ multifatorial, a equipe multidisciplinar deve estar atenta
3 identificagdo, & prevengao e ao tratamento de elementos
reversiveis da desnutri¢ao, oportunizando uma detecgio
precoce®.

Como apontado anteriormente, os estudos variaram
muito entre si em termos de metodologia e, principalmente,
em relagdo A ferramenta para avaliagdo da ingestdo
alimentar. Apesar de essas ferramentas apresentarem baixo
custo como vantagem, elas também possuem algumas
desvantagens que, se nio controladas, podem enviesar os
resultados das pesquisas.

15,18

Dois estudos!'® utilizaram o R24H como instrumento

para avaliar a ingestdo alimentar de suas amostras, um de
forma isolada e o outro combinado a0 QFA. O R24H
trata-se de um método que avalia a dieta atual sendo de
facil aplicagdo, ndo necessitando que o entrevistado seja
alfabetizado, mas que tem como principal limitagio a
necessidade de contar com a meméria do paciente para
identificar e quantificar as por¢oes®. Dois estudos'®!
aplicaram o registro alimentar para quantificar a ingestao
dietética atual da populagio estudada, sendo que um dos
estudos' associou a0 QFA. Apesar de ter um custo mais
elevado, o registro alimentar é uma op¢io mais segura
para o pesquisador que deseja eliminar o “viés” de memdria,
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uma vez que o registro é feito no momento do consumo.
Entretanto, a ingestdo pode ser alterada, ja que o entrevistado
sabe que estd sendo avaliado, além da dificuldade em estimar
as porgoes ¢ da necessidade de o individuo conhecer as
26, Por sua vez, 0 QFA foi aplicado em trés
, mas somente um dos trabalhos utilizou-o de

medidas caseiras
estudos!417:18
forma isolada. O QFA é considerado o método mais prético
e informativo de avaliagio do consumo alimentar habitual e
¢ comumente utilizado em estudos epidemioldgicos. Entre
as desvantagens dessa ferramenta, encontra-se a necessidade
de confiar na memdria do entrevistado sobre os hdbitos
passados, que podem ser confundidos com os hdbitos atuais,
além de haver a possibilidade de limita¢oes em analfabetos
e idosos e apresentar quantificagio pouco exata®.

Destoando dos demais estudos que utilizaram
ferramentas validadas, reprodutiveis ¢ bem estabelecidas
na literatura, um estudo™ optou por avaliar o consumo
alimentar a partir da investigacio dos registros de
enfermagem e classificou os pacientes conforme o
consumo ou nio de pelo menos a metade da quantidade de
alimentos que ingeriram no jantar do dia anterior ao inicio
da quimioterapia'. E importante ressaltar que, ao realizar
a escolha dos instrumentos de avaliagdo, o pesquisador
deve considerar o tipo e os objetivos do estudo, bem como
os recursos disponiveis para obter uma caracterizagao
dietética fidedigna de uma determinada populacio
amostral, conferindo validade e reprodutibilidade.
Comumente, esses métodos devem estar articulados
entre si ou associados a outros pardmetros de avaliagio
do estado nutricional, propiciando melhor compreensio
e interpretagdo dos resultados”.

Os estudos analisados foram observacionais e,
portanto, com niveis de evidéncia variando entre 2B ¢
3B; ou seja, correspondendo a estudos de coorte com
pobre qualidade de randomiza¢io, controle ou sem
acompanhamento longo, estudo de coorte transversal e
estudos de caso com grupo controle, respectivamente.
Além disso, como fatores que influenciam nos resultados
desses estudos, destacam-se o viés de observacio e
memoria e a incapacidade de controlar as varidveis, além
de apresentar varidveis pouco precisas em caso de estudos
retrospectivos' 5.

Como limitagoes desta revisao integrativa, aponta-se
a escassez de artigos que abordam a ingestdo alimentar
de pacientes oncolégicos de uma forma geral, mas,
principalmente, de mulheres com tumores ginecolégicos,
assim como a utilizago de estudos observacionais que, como
apontado anteriormente, apresentam limita¢oes inerentes
a0 seu desenho de estudo. Neste trabalho, identificou-
-se somente um estudo com mulheres em radioterapia,
necessitando de mais publicacoes para construir evidéncias
mais robustas sobre o impacto nutricional dessa terapia
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nessa populacio em especifico. Adicionalmente, a aplicagio
de diferentes instrumentos para avaliagio do consumo
alimentar por parte dos estudos analisados nesta revisio
influenciou a comparacio dos resultados.

Entretanto, considerando a caréncia de estudos
que avaliem o consumo alimentar de pacientes com
tumores ginecoldgicos, esta revisao integrativa ¢ a tinica
disponivel na literatura internacional de que se tem
conhecimento, que fornece um compilado dos estudos
disponiveis e traz o percentual de redugio da ingestio
de energia e macronutrientes. Além disso, aponta quais
micronutrientes apresentam maior possibilidade de
estarem abaixo das recomendag6es durante o tratamento
oncolégico, facilitando a tomada de conduta na pratica
clinica. Portanto, como sugestoes para pesquisas futuras
sobre o tema, propomos mais estudos observacionais
prospectivos que avaliem o consumo alimentar de
mulheres com tumores ginecolégicos, considerando
que o perfil da mulher no Brasil seja diferente dos
estudos disponiveis na literatura mundial atualmente,
além de ensaios clinicos randomizados com grupo
controle recebendo orientacoes padrio da rotina do
servi¢o e o grupo intervengio recebendo orientacoes de
intervencdo a fim de modificar os hdbitos alimentares
dessa populagio.

CONCLUSAO

Mulheres com tumores ginecoldgicos durante o
tratamento oncoldgico sio capazes de reduzir até 31%
da ingestdo de energia, 39,9% de proteinas, 33,7% de
lipideos ¢ 28,7% de carboidratos, além de nio atingirem
as recomendagoes dietéticas de ferro, célcio, potdssio,
magnésio, zinco, sédio, vitaminas do complexo B ¢
vitamina C.

Considerando que a perda de peso e a desnutrigio em
pacientes com cAncer estio associadas a desfechos clinicos
negativos, a avaliacdo e a andlise da ingestdo alimentar
desses individuos sdo fundamentais para possibilitar uma
intervengio nutricional precoce que, consequentemente,
leva a uma boa resposta ao tratamento e melhor qualidade
de vida. Contudo, para ampliacio da discussio e
aprofundamento das evidéncias cientificas, ressalta-se a
importancia de novos estudos que abordem a ingestao
alimentar de mulheres com tumores ginecoldgicos.
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