
Consumo alimentar e estado nutricional associado ao perfil antropométrico de pacientes com câncer de colo de útero

BRASPEN J 2023; 38 (4): 399-406

403

AArtigo de Revisão

Consumo alimentar e estado nutricional associado 
ao perfil antropométrico de pacientes com câncer 
de colo de útero: uma revisão integrativa
Food consumption and nutritional status associated to the anthropometric profile of uterine cervical 

neoplasms: an integrative revision

Unitermos:
Câncer de colo de útero. Estado nutricional. Consumo 
alimentar. Antropometria. 

Keywords:
Cervical cancer. Nutritional status. Food consumption. 
Anthropometry.

Endereço para correspondência:
Lailton Oliveira da Silva
Universidade Federal do Ceará, Campus Sobral, 
Curso de Mestrado em Ciências da Saúde – Av. Cmte. 
Maurocélio Rocha Pontes, 100 – Sobral, CE, Brasil – 
CEP: 62042-280
E-mail: lailtonutri@hotmail.com

Submissão:
23 de março de 2023

Aceito para publicação:
08 de dezembro de 2023

Lailton Oliveira da Silva1

Ismenia Martineli Lima de Sousa2

Gelton Fonteles3

Louhanna Pinheiro Rodrigues Teixeira4

Anderson Weiny Barbalho Silva5

José Juvenal Linhares6

DOI: 10.37111/braspenj.2023.38.4.12 RESUMO
Introdução: O câncer de colo de útero ocupa o terceiro lugar entre os canceres com maior inci-
dência no Brasil. O consumo alimentar inadequado de pacientes oncológicos pode acarretar em 
mudanças significativas no estado nutricional e no perfil antropométrico, piorando o prognóstico 
do paciente. O objetivo deste trabalho foi de descrever e caracterizar o consumo alimentar e 
estado nutricional associado ao perfil antropométrico de pacientes com câncer de colo de útero, 
durante o tratamento oncológico. Método: Uma revisão integrativa da literatura foi realizada 
de forma cega e independente, em fevereiro de 2023, de acordo com as diretrizes PRISMA. Os 
resultados foram obtidos por acesso direto online utilizando as bases de dados PubMed, Science 
Direct e Capes, empregando a combinação dos seguintes descritores em inglês: cancer cervical, 
nutritional status, food consumption e anthropometry . Resultados: Foram selecionados um total 
de 12 artigos, com uma amostragem de total de 32.297 participantes com média de idade de 
50 anos. Pacientes com câncer de colo de útero possuem um elevado índice de massa corporal 
(IMC), circunferência da cintura (CC) e relação cintura-quadril (RCQ), indicando risco cardio-
vascular e mortalidade. Sobre o consumo alimentar, foi possível constatar ingestão ineficiente 
de macronutrientes, como carboidratos e proteínas, micronutrientes e vitaminas antioxidantes. 
Conclusão: Ressalta-se a necessidade de atenção da comunidade médica e familiar ajudem 
pacientes acompanhar o estado nutricional e mudar hábitos nutricionais, com o objetivo de evitar 
desfechos clínicos negativos e possibilitar uma melhor qualidade de vida das pacientes. 

ABSTRACT
Introduction: Cervical cancer ranks third among the cancers with the highest incidence in Brazil. 
Inadequate food consumption by cancer patients can lead to significant changes in nutritional 
status and anthropometric profile, worsening the patient’s prognosis. The aim of this study was to 
describe and characterize food consumption and nutritional status associated with the anthropo-
metric profile of patients with cervical cancer, during cancer treatment. Methods: An integrative 
literature review was performed blindly and independently, in February 2023, according to PRISMA 
guidelines. The results were obtained by direct online access using the PubMed, Science Direct and 
Capes databases, through a combination of the following descriptors in English: cervical cancer, 
nutritional status, food consumption and anthropometry. Results: A total of 12 articles were 
selected, with a total sample of 32,297 participants with a mean age of 50 years. Patients with 
cervical cancer have a high body mass index (BMI), waist circumference (WC) and waist to hips ratio 
(WHR), indicating cardiovascular risk and mortality. Regarding food consumption, it was possible 
to verify inefficient intake of macronutrients, such as carbohydrates and proteins, micronutrients 
and antioxidant vitamins. Conclusion: We emphasize the need for the medical community and 
family to help patients to track their nutritional status and change nutritional habits, with the aim 
of avoiding negative clinical outcomes and enabling a better quality of life for patients.
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INTRODUÇÃO

O câncer de colo de útero (CCU) é o terceiro tipo de 
câncer mais comum no Brasil. Para o ano de 2023, cerca de 
17.000 novos casos foram estimados. As regiões do Brasil 
com maior incidência e óbitos por CCU são as regiões Norte 
e Nordeste, por serem áreas com populações mais socioe-
conomicamente vulneráveis, menos recursos financeiros, e 
baixa escolaridade (o que dificulta a procura por exames de 
prevenção)1. 

A nutrição e alimentação dos indivíduos é um fator crucial 
para a prevenção ou progressão do câncer2. No Brasil, 
cerca de 7% dos óbitos por câncer estão relacionados a 
uma alimentação desequilibrada3. Vale ressaltar que, com 
a alimentação irregular desses pacientes, há maior risco de 
desnutrição, caquexia e um pior prognóstico4. 

O consumo alimentar está diretamente relacionado ao 
estado nutricional de pacientes oncológico. Alguns padrões 
alimentares, como dieta mediterrânea e anti-inflamatória, 
podem mitigar alguns efeitos colaterais do tratamento e do 
câncer, além de prevenir alguns tipos de cânceres5-7. 

Com isso, conhecer o consumo alimentar, o estado 
nutricional e o perfil antropométrico de pacientes com CCU 
é importante, com a finalidade de avaliar e identificar as 
variáveis para mitigar efeitos colaterais durante as fases 
do tratamento. Esses fatores também podem ser utilizados 
para verificar as principais alterações nutricionais e permitir 
correções, melhorando o prognóstico do paciente, sobrevida 
e qualidade de vida. 

A presente pesquisa tem como objetivo avaliar e identificar 
o consumo alimentar e estado nutricional associado ao perfil 
antropométrico de pacientes com CCU, por meio de uma 
revisão integrativa.

Quadro 1 – Critérios para inclusão e exclusão de estudos segundo PICOS.

Critérios de Inclusão Critérios de Exclusão

P Participantes Mulheres adultas em tratamento e pós-
tratamento de câncer de colo do útero,
maiores de 18 anos.

Mulheres com presença de comorbidades 
(câncer), e estudos em animais, in vivo, 
in vitro

I Intervenção Investigação do estado nutricional, perfil 
antropométrico e consumo alimentar em 
pacientes com CCU

Uso de medicamentos ou suplementos com-
plementares, como, vit. D, multivitamínicos, 
Ômegas 3,6,9, entre outros

C Comparação - -

O Resultado Efeitos da avaliação dietética, consumo 
alimentar ou perfil antropométrico em 
pacientes com CCU

-

S Estudos Ensaios clínicos randomizados, estudos 
transversais, de coorte, prospectivos, 
entre outros que abordavam a questão 
norteadora do estudo

Revisões de literatura, estudos de caso, 
ensaios pilotos, dissertações, teses, capítulos 
de livros, resumos apresentados em congres-
sos, opiniões de especialistas, comentários do 
editor e referências duplicadas

MÉTODO 

Seguimos as diretrizes do Preferred Reporting Items for 
Systematic Reviews (PRISMA)8. A questão norteadora formada 
pela sigla PICOS foi: Quais são as evidências do perfil 
antropométrico, estado nutricional e consumo alimentar em 
indivíduos adultos durante e após o tratamento do câncer 
de colo do útero?

Foram realizadas pesquisas eletrônicas utilizando a 
combinação dos descritores em inglês: cancer cervical, 
nutritional status, food consumption e anthropometry, por 
meio de três bases de dados: PubMed; Science Direct e 
Capes. Todos os títulos e resumos encontrados na busca 
eletrônica foram analisados manualmente por dois revisores 
de forma cega e independente, no período de 15/02/2023 
a 23/02/2023. As discrepâncias foram resolvidas por um 
terceiro autor. As listas de referências de todos os artigos 
relevantes foram examinadas para identificar outros estudos 
elegíveis. 

Os critérios de elegibilidade dos estudos foram 
definidos de acordo com a sigla PICOS, considerando 
população, intervenção, comparação e delineamento 
do estudo (Quadro 1). Os critérios de inclusão para a 
revisão foram: a) o estudo foi realizado em adultos (18 
anos); b) pacientes eram do sexo feminino; c) pacientes se 
encontravam no tratamento e pós-tratamento do câncer 
de colo de útero; d) o estudo foi publicado em inglês, 
espanhol e português nos últimos 5 anos e e) o estudo 
investigava intervenções dietéticas, ou fazia considera-
ções sobre o estado nutricional e perfil antropométrico 
no tratamento do câncer de colo do útero, com resumo 
e texto completo disponíveis no período de 15/02/2023 
a 23/02/2023. 
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Figura 1 - Fluxograma da estratégia de seleção de estudos, segundo o modelo PRISMA.

As informações sobre a pesquisa estão descritas pelos 
revisores na Figura 1, apresentadas no fluxograma, com 
descrição do processo de busca, seleção, inclusão e exclusão. 
Os artigos foram inicialmente classificados e analisados 
pelo título e aqueles que não atenderam aos critérios, eram 
discordantes ou duplicados foram excluídos. A ação seguinte 
foi a leitura dos resumos. Após a triagem, os artigos foram 
lidos na íntegra, para que o processo de seleção dos estudos 
fosse concluído. 

Depois de pesquisar estudos para a revisão integrativa, 
aqueles que abordaram os efeitos de intervenções nutricio-
nais ou que demonstravam considerações sobre o estado 
nutricional, consumo alimentar e perfil antropométrico em 
indivíduos com câncer de colo de útero foram incluídos. 

A investigação e discussão dos resultados foram reali-
zadas por meio da extração de dados referentes aos autores 
e ano de publicação. A seguir, obteve-se o objetivo, tamanho 

total da amostra, idade dos participantes, momento da inter-
venção, tipo de estudo, metodologia e principais resultados. 

RESULTADOS 

Cerca de 670 estudos foram encontrados nas bases de 
dados com as palavras chaves e os filtros aplicados, sendo 
506 artigos encontrados no Science Direct, 20 nos periódicos 
da Capes e 144 no PubMed. Após a leitura por meio do 
título, foram excluídos 626 por não atenderem ao objetivo 
do estudo. Dos remanescentes, 11 artigos foram excluídos 
na segunda etapa, uma vez que não entravam nos critérios 
de inclusão, eram estudos em animais ou não investigavam 
os desfechos que estávamos interessados. Na última análise, 
33 estudos foram lidos na integra. Desses, 21 foram excluí dos 
por apresentarem desfechos diferentes da investigação prin-
cipal ou serem artigos duplicados. Com isso, 12 artigos foram 
incluídos nesta revisão integrativa (Quadro 2).
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Quadro 2 – Distribuição da referencias incluídas na revisão integrativa, de acordo com o ano de publicação, país, autores e tipo de estudo.

N° Autor 
(Ano)/País

Sujeitos da 
Pesquisa

Tipo de 
estudo

Idade das 
pacientes

Momento da 
intervenção

Métodos Resultados 
Principais

1 Flores-Cisneros 
et al. (2020)9 / 

México

155 pacientes 
com CCU

Estudo 
Transversal

Idade média 
50 anos

Sem tratamento 
prévio

A composição  
nutricional foi veri-
ficada por meio de 

uma balança de  
bioimpedância

Pacientes com estágio mais avança-
dos (II e III) com CCU apresentavam 

uma pior composição nutricional, com 
51,5% e 42,4% de desnutrição,  

respectivamente

2 Sánchez et 
al. (2019)10 / 

México

55 pacientes 
com CCU

Estudo Lon-
gitudinal

Idade média 
50 anos

Durante a 
quimio-

radioterapia

Foram realizadas 
avaliações antropo-
métricas, por meio 
do IMC, e CC e CQ 
foram aferidas para 
calcular a RQC, e 

dietéticas, por meio 
de um R24h, 3x em 
cada paciente, an-
tes, durante e após 

ao tratamento

As pacientes durante o tratamento per-
deram cerca de 7,5% de peso corporal. 
Além disso, a média do IMC no começo 
do tratamento era cerca de 27.6 kg/m2 
indicando o sobrepeso e/ou obesidade 
nessas pacientes, passando para 24,9 

kg/m2 ao final do tratamento. Além 
disso, cerca de 90% das pacientes 

apresentavam risco cardiovascular em 
relação a RCQ. Os parâmetros dietéti-
cos também foram alterados durante o 
tratamento, pois ao final do tratamento 
as pacientes estavam fazendo a ingesta 

alimentar de apenas 813kcal/dia

3 Argefa & Roets 
(2021)11 / 
Etiópia

175 pacientes 
com CCU

Estudo 
Transversal

- Após Cirurgia, 
durante a quimio 

e/ou radiote-
rapia

O estado nutricional 
foi mensurado por 
meio da ASG-PPP 

e IMC

A desnutrição ao final do tratamento 
atingiu cerca de 47,1 (n=85) pacientes. 
Além disso, pacientes com IMC de so-

brepeso, no início do estudo, proporcio-
nam um melhor prognóstico ao final do 
tratamento. Somando a isso, pacientes 
com desnutrição tem 3,1x mais chan-
ces de irem a óbito em comparação 

com pacientes bem nutridos (OR 3,12; 
IC 95%: 1,23 – 7,86, p=0,016)

4 Aredes et al. 
(2018)12 / 

Brasil

34 pacientes 
com CCU

Estudo de 
Coorte pros-

pectivo

Idade média 
45 anos

Durante a 
quimio-

radioterapia

Foram realizadas 
duas entrevistas, 
antes (T0) e após 
o tratamento (T1). 
O IMC foi coletado 

para avaliar o estado 
nutricional

Em T0 cerca de 67,6% (n=23) das 
pacientes apresentavam excesso 
de peso (sobrepeso e obesidade) 

segundo IMC. Ao final do tratamento 
11,8% (n=4) pacientes estavam com 
desnutrição, bem como houve uma 

redução das pacientes com excesso 
de peso

5 Pereira et al. 
(2019)13 /

Brasil

180 pacientes 
com CCU

Estudo 
Transversal

Idade média 
44 anos

Após a 
quimio-

radioterapia

A ASG-PPP foi 
coletada para avaliar 
o estado nutricional, 

e o IMC coletado 
a partir do peso e 

altura

Em relação ao IMC 61,1% (n=110) das 
pacientes apresentavam excesso de 
peso, sendo 34,4 (n=62) com sobre-

peso e 26,7 (n=48) com obesidade. No 
entanto, em relação a ASG-PPP 56,1% 

(n=101) das pacientes apresentavam 
algum grau de desnutrição

6 Martínez et 
al. (2021)14 / 

México

70 pacientes 
com CCU

Estudo 
Transversal

- - A avaliação nutricio-
nal foi conduzida por 
meio de uma balan-
ça de bioimpedância 
e IMC. A frequência 

alimentar foi avaliada 
por meio de QFA

Em relação ao estado nutricional a 
média do IMC das pacientes foi cerca 
de 27,17kg/m2, o que apresenta sobre-
peso. O QFA revelou que as pacientes 

com CCU tinham ingesta acima da RDA 
de CHO e colesterol, e pobre em ferro, 

magnésio, cálcio, entre outros
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Continuação Quadro 2 – Distribuição da referencias incluídas na revisão integrativa, de acordo com o ano de publicação, país, autores e tipo de estudo.

N° Autor 
(Ano)/País

Sujeitos da 
Pesquisa

Tipo de 
estudo

Idade das 
pacientes

Momento da 
intervenção

Métodos Resultados 
Principais

7 Sreeja et al. 
(2020)15 / 

Coreia do Sul

221 pacientes 
com CCU

Estudo de 
Coorte

Idade média 
50 anos

- A ingesta alimentar foi 
investigada por meio do 
SQ-FFQ. Foram verifica-
dos ainda os prontuários 

médicos, e um questioná-
rio sociodemográfico foi 

aplicado

As mulheres coreanas com CCU 
faziam uma alta ingesta de CHO, 

incluindo pães, cereais,  
macarrões, entre outros.  

Com IG dietético variando  
entre 51 a 93

8 Crampe-
Casnabet et 
al. (2018)16 / 

França

31.024 
pacientes 
com CCU

Estudo de 
Coorte

- - Foram analisados o IMC 
de mulheres francesas 
e imigrantes naturaliza-
dos com CCU por meio 
da altura2/ peso (kg), e 

outras variáveis

Cerca de 35% (n=10.858) das 
pacientes estavam com sobre-

peso e obesidade, sendo 22,9% 
e 11,3% respectivamente

9 Nachvak et al. 
(2019)17 / 

Índia

97 pacientes 
com CCU

Estudo de 
caso 

controle

Idade média 
52 anos

Durante a 
quimio e r

adioterapia.

Foram coletadas 
amostras de sangue 

das participantes para 
mensurar a dosagem 

de vit A, E e C séricas, 
antes, durante e após 
o tratamento. Todas as 
amostras foram proces-

sadas em duplicata

Todas a pacientes com CCU 
apresentavam concentrações 

sérias abaixo da recomendação 
de vit. A, C e E em relação ao 

grupo controle durante a quimio-
radioterapia (p<0,001)

10 Soto-Lugo et 
al. (2018)18 / 

México

26 pacientes 
com CCU

Ensaio 
Clínico 

Randomizado

Idade média 
45 anos

Durante a 
quimio e 

radioterapia

As pacientes foram 
alocados em 2 grupos 

com a finalidade de 
investigar os episó-
dios de toxicidade 
gástrica, o grupo 

intervenção recebeu 
uma dieta restrita em 
FODMAPs. O Grupo 

controle recebeu uma 
dieta padrão

O grupo intervenção apresentou 
menos sintomas de distensão e 

dor abdominal, náuseas, vômitos 
e diarreia. No entanto, a adesão 
a dieta restrita em FODMAP não 
foi estatisticamente significativa 
para a prevenção de episódios 
de toxicidade gastrointestinal 

(OR 6,35, 95% IC 0,93 – 11,77, 
p=0,96)

11 González-Barba 
et al. (2023)19 / 

México

65 pacientes 
com CCU

Estudo de 
Coorte

Idade média 
53 anos

Durante a 
radioterapia

Foi analisado a compo-
sição corporal por meio 
da Bioimpedância, além 
disso foram verificados 

o IMC e o SMMI das 
pacientes

Cerca de 39% (n=25) das pa-
cientes apresentavam obesida-
de pelo IMC,  e cerca de 89% 
(n=58) das pacientes estavam 
com obesidade sarcopênica, 
levando em consideração a 

SMMI e IMC

12 Jaimes et 
al. (2019)20 / 

México

195 pacientes 
com CCU

Estudo 
transversal

Idade média 
48 anos

Sem 
tratamento 

prévio

Os parâmetros antro-
pométricos avaliados 

foram IMC, DCT, CMB, 
além disso, foi utilizado 
uma balança de bioim-
pedância para verificar 

o % de GC. O consumo 
alimentar foi analisado 
por meio de um R24h

Cerca de 44,10% das pa-
cientes apresentavam sobre-
peso e 23,83% algum grau 

de obesidade. Além disso, o 
consumo alimentar de proteína 
e energia estavam irregulares 
nas pacientes com estágio I e 
II. Somando a isso, parece ha-
ver uma relação entre quanto 

maior o estágio de CCU menor 
é a ingestão proteica e calórica 

das pacientes

CCU: câncer de colo de útero; CHO: carboidrato; IG: índice glicêmico; MUAC: carga de sintomas e circunferência braquial; IMC: índice de massa corporal; SMMI: índice de massa muscular 

esquelética; FODMAP: oligossacarídeos, dissacarídeos, monossacarídeos e polióis fermentáveis; DCT: dobra cutânea tricipital; GC: gordura corporal; CMB: circunferência muscular do braço; R24h: 

recordatório alimentar de 24 horas; ASG-PPP: avaliação subjetiva global; QFA: questionário de frequência alimentar. 
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Todas as participantes dos estudos foram diagnosticadas 
com câncer de colo de útero, nas regiões do exocervice e das 
glândulas. A idade das pacientes dos estudos foi diversificada, 
principalmente devido ao câncer de colo de útero atingir, com 
maior incidência, mulheres com 45 a 50 anos de idade1. Seis 
estudos apresentam idade média dentro dos 45 a 50 anos, 
um estudo se encontra abaixo dessa faixa etária com média 
de idade de 44 anos e dois estudos foram conduzidos com 
mulheres com mais de 50 anos, sendo a média de idade 53 
anos. Apenas três estudos não demonstraram a média de 
idade das participantes. 

Ao todo, foram incluídas 32.297 mulheres nos estudos. 
O menor estudo tinha 26 participantes, e o maior, 31.024.  
Em relação ao estágio do câncer de colo de útero, um 
estudo recrutou pacientes do estágio 0 ao III, oito estudos 
foram realizados com pacientes nos estágios II ao III, dois 
estudos do I ao IIIA, e, em um estudo, não foi possível 
identificar o estágio do câncer, pois não relataram essa 
informação. 

Quatro estudos foram conduzidos em pacientes durante 
o tratamento de quimioterapia e radioterapia, um estudo 
durante a radioterapia e um após a cirurgia e durante a 
quimioterapia e/ou radioterapia. Dois estudos realizaram a 
pesquisa sem nenhum tratamento oncológico prévio, sendo 
conduzido no momento do diagnóstico da paciente. Por 
fim, três estudos não identificaram em qual momento do 
tratamento o estudo foi realizado.  

O ano com mais publicações foi 2019, com quatro 
estudos. O ano de 2018 teve três estudos, 2020 e 2021 
tiveram dois estudos cada e somente um estudo foi publicado 
em 2023.

Os estudos foram elaborados em vários continentes. Seis 
estudos foram conduzidos na América do Norte (México), 
dois na América do Sul (Brasil) e Ásia (Índia e Coreia do 
Sul), e 1 estudo na África (Etiópia) e na Europa (França).  

Os tipos de estudos selecionados foram heterogêneos. 
Cinco estudos eram de seguimento transversal, quatro 
estudos do tipo coorte e um estudo do tipo longitudinal, um 
de caso controle e um de ensaio clínico randomizado. 

Apenas um estudo apresentou grupo controle (ensaio 
clínico randomizado). Os outros 11 estudos não fizeram 
nenhuma intervenção, além da recomendação de cuidados 
usuais. Esses cuidados habituais consistiam em consultas 
de acompanhamento do câncer de colo de útero com os 
oncologistas e profissionais da saúde. 

Os instrumentos utilizados para obter informações sobre 
o estado nutricional, perfil antropométrico e consumo 
alimentar foram: composição corporal (GC), classificação 
do índice de massa corporal (IMC; peso/altura2), avaliação 
subjetiva global do estado nutricional (ASG-APP), circun-
ferência de cintura (CC), circunferência de quadril (CQ), 

razão quadril-cintura (RQC), questionários de frequência 
alimentar (QFA), recordatório alimentar de 24 horas (R24h) 
e dosagem sérica.  

DISCUSSÃO 

Estado nutricional das pacientes e composição 
corporal 
Os estudos abordam que as pacientes com CCU, em geral 

no início do tratamento, tem o IMC normal e/ou de sobre-
peso. No entanto, com as diferentes fases do tratamento, 
como a radioterapia, quimioterapia, cirurgia e o tempo do 
câncer, esse perfil nutricional pode sofrer mudanças, fazendo 
com que esses pacientes, ao final do tratamento, se encon-
trem com desnutrição. Um estudo conduzido no México 
verificou que o estadiamento mais avançado do câncer de 
colo de útero pode ocasionar um quadro de desnutrição de 
até 51%9. Dados semelhantes também foram mencionados 
em outro estudo. Ao analisar mulheres da Etiópia com CCU, 
cerca de 47% (n=85) das pacientes apresentaram o quadro 
de desnutrição em algum momento do tratamento11. Um 
resultado diferente foi encontrado em um estudo no Brasil, 
que verificou que, ao final da quimio e radioterapia, cerca 
de 11,8% (n=4) das pacientes estavam com desnutrição12. 
Os dados podem ser inconclusivos nesse estudo por conta 
do tamanho amostral. Porém, os resultados mencionados 
até aqui indicam uma tendência de desnutrição no perfil de 
pacientes com CCU.

Na literatura é possível observar vários fatores que cola-
boram com esse cenário. O efeito colateral da radioterapia 
e quimioterapia comum é a alteração do paladar. Ela pode 
dimiuir o apetite e levar pacientes a anorexia, além de causar 
náuseas, vômitos, mucosite oral e problemas de deglutição. 
Outro efeito colateral comum é a mudança na capacidade 
absortiva de nutrientes essenciais, por causar problemas 
como diarreia ou obstrução intestinal2.  

A nutrição pode ajudar no manejo desses sintomas indu-
zidos pelo tratamento. Diferentes tipos de terapia anticancerí-
gena podem ser estabelecidas e, dependendo do estágio do 
paciente, cuidados paliativos na nutrição também podem ser 
empregados. O principal objetivo da nutrição no paciente 
oncológico é manter o paciente o mais confortável possível, 
diminuindo efeitos colaterais, com a finalidade de tratamento 
completo e melhorar o prognóstico desse paciente2.

A obesidade nesses pacientes também foi relatada em 
outro estudo reproduzido no Brasil. Levando em consideração 
o IMC, mais da metade da amostra se encontrava com sobre-
peso e obesidade (34,4% e 26,7%, respectivamente). Mesmo 
assim, de acordo com a ASG-PPP, cerca de 56,1% (n=101) 
das pacientes apresentavam algum grau de desnutrição13. 
Em outro estudo de coorte conduzido na França, 31.024 
mulheres foram entrevistadas para obter informações sobre o 
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estado nutricional. Cerca de 35% (n=10.858) das mulheres 
apresentavam sobrepeso ou obesidade16. No México, a 
análise do IMC demonstrou uma forte presença de sobrepeso 
e obesidade nas pacientes. Em um primeiro estudo, cerca de 
39% das pacientes apresentavam obesidade, mas quase 90% 
apresentavam obesidade sarcopênica10. No segundo estudo, 
cerca de 68% das mulheres apresentavam excesso de peso20. 
Pacientes com sobrepeso no início do tratamento podem 
apresentar um melhor prognóstico, enquanto pacientes 
desnutridos podem ter três vezes mais chances de irem ao 
óbito durante ou ao final do tratamento11. 

As mulheres com CCU tem maior risco cardiovascular em 
relação a RCQ. Segundo um estudo conduzido no México, 
quase 90% (n=49) da amostra se encontrava em risco para 
doenças cardiovasculares10. Isso ocorre devido ao formato 
anatômico do sexo feminino com uma maior prevalência de 
obesidade ginóide21. 

Consumo alimentar e suas implicações na patogê-
nese do CCU 
Os estudos apontam uma menor ingestão de energia 

e de nutrientes, principalmente ao final do tratamento. As 
pacientes dão preferência para alimentos com uma maior 
densidade energética, com alto índice glicêmico, consumindo 
maior quantidade de gordura, açúcar e sal14,15. No México, 
parece haver uma relação direta entre o estágio do CCU e 
uma menor a ingestão proteica20. A redução no consumo 
de proteína em pacientes com câncer pode ser explicada 
devido à redução do apetite por conta de efeitos colaterais 
do tratamento2. O consumo de proteína é benéfico para 
pacientes com câncer, podendo mitigar os efeitos inflamató-
rios e sarcopênicos e melhorando o prognóstico do paciente 
após o tratamento. No entanto, ainda existem divergências 
sobre como o consumo de proteína animal e vegetal está 
associado a regulação dos mecanismos envolvidos com o 
câncer17,22. Mesmo assim, o consumo adequado de proteína 
total está associado a um menor risco por morte de doenças 
cardiovasculares e câncer23. A combinação de proteína 
animal (65%) com proteína vegetal (35%) para pacientes com 
câncer parece ser ideal para evitar a desnutrição durante o 
tratamento2.

Além de menor ingestão de macronutrientes nas pacientes 
portadores de CCU, os micronutrientes, como ferro, magnésio, 
cálcio, folato, e vitaminas A, E e C também regularmente 
apresentam irregularidades14. Esses micronutrientes possuem 
capacidade anti-inflamatória, agindo na proteção contra 
mecanismos pró-inflamatórios, combatendo radicais livres 
e evitando a peroxidação lipídica nas membranas celulares. 
Por isso, eles evitam danos ao DNA. Porém, uma dieta pobre 
nesses micronutrientes e vitaminas resulta em um maior 
acúmulo de espécies reativas de oxigênio, como o oxigênio 

singleto, peróxido nítrico e peróxido de hidrogênio, provo-
cando danos celulares e afetando o DNA24.

São poucos os estudos que abordam a temática do 
consumo alimentar em pacientes com CCU. Isso é princi-
palmente comum para investigações dos tipos de proteínas 
(animal e vegetal), grupos alimentares, ou comparação 
dos padrões alimentares, como, dieta mediterrânea, anti-
inflamatória e os desfechos clínicos que essas dietas podem 
ocasionar. Apenas um único estudo, do tipo ensaio clínico 
randomizado, investigou uma intervenção sobre as pacientes 
com CCU. A dieta que foi escolhida para o estudo em questão 
trata-se de uma dieta restrita em oligossacarídeos, dissacarí-
deos, monossacarídeos e polióis fermentáveis (FODMAPs)18. 
O objetivo do estudo em questão foi comparar os efeitos 
da restrição para mitigar os episódios de toxicidade gástrica 
em pacientes recebendo quimio e radioterapia. Embora o 
grupo com as restrições tenha apresentado menos sintomas 
gastrointestinais, como náuseas, vômitos, entre outros, é 
preciso ressaltar que não houve uma diferença significativa 
em comparação com o grupo sem restrições (OR=6,35; 
95% IC=0,93 – 11,77; p=0,96)18. 

Alguns estudos abordam que a dieta mediterrânea e anti-
inflamatória pode estar associada a proteção contra alguns 
tipos de canceres e melhor prognóstico das pacientes. Isso é 
ligado ao fato de as dietas serem ricas no consumo de frutas, 
hortaliças e cereais integrais, com uma baixa ingestão de 
gordura saturada, total e colesterol25-27. No entanto, ainda 
faltam estudos que abordem os efeitos dessas dietas em 
pacientes com CCU. 

 Esta revisão apresenta algumas limitações. A maioria 
dos estudos eram observacionais. Desse modo, podem 
existir fatores de confusão ou não mensurados, afetando a 
associação entre os parâmetros que foram observados. Além 
disso, não houve controle na medição de outros nutrientes, 
como gordura total, tipos e fontes de proteína consumidos. 
Outro fato importante a ser mencionado, são os inúmeros 
métodos de avaliação dietética utilizados nos estudos. Alguns 
avaliaram o consumo alimentar com o QFA, enquanto outros 
utilizaram o R24h. Por causa disso, as unidades de ingestão 
dos alimentos variam dependo do instrumento que foi utili-
zado. Isso também está acoplado à possíveis erro durante a 
medição na avaliação dietética dos alimentos. 

CONCLUSÃO 

Os estudos analisados nesta revisão mostram que uma 
parcela importante de pacientes com CCU encontram-se 
com perfil nutricional obesogênico e com risco cardiovas-
cular. Isso é associado ao consumo alimentar irregular, alta 
quantidade calórica ou com consumo abaixo da ingestão 
dietética recomendada, devido ao consumo de alimentos de 
baixa qualidade nutritiva.
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Local de realização do estudo: Universidade Federal do Ceará - Campus Sobral, Sobral, CE, Brasil.

Conflito de interesse: Os autores declaram não haver.

Diante desse cenário, é necessário que haja uma 
promoção de mudanças nos hábitos alimentares de pacientes 
portadores de CCU, com a finalidade de modificar esse 
cenário, uma vez que tais indicadores negativos podem 
interferir na qualidade de vida e aumentar sintomas durante 
o tratamento de quimio e radioterapia. Recomenda-se que 
profissionais da saúde, como nutricionistas e a equipe multi-
profissional, e familiares fiquem atentos à esses indicadores, 
os quais devem ser observados e corrigidos a tempo para não 
comprometer o paciente, e assim evitar possíveis desfechos 
clínicos negativos.
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