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RESUMO

Introducéio: O céncer de colo de Utero ocupa o terceiro lugar entre os canceres com maior inci-
déncia no Brasil. O consumo alimentar inadequado de pacientes oncolégicos pode acarretar em
mudangas significativas no estado nutricional e no perfil antropométrico, piorando o prognéstico
do paciente. O objetivo deste trabalho foi de descrever e caracterizar o consumo alimentar e
estado nutricional associado ao perfil antropométrico de pacientes com cancer de colo de Utero,
durante o tratamento oncolégico. Método: Uma revisdo 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 combinagdo dos seguintes descritores em inglés: 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 cancer de colo de Gtero possuem um elevado indice de massa corporal
(IMC), circunferéncia da cintura (CC) e relagéio cintura-quadril (RCQ), indicando risco cardio-
vascular e mortalidade. Sobre o consumo alimentar, foi possivel constatar ingestéo ineficiente
de macronutrientes, como carboidratos e proteinas, micronutrientes e vitaminas antioxidantes.
Conclusdo: Ressalta-se a necessidade de atencdo da comunidade médica e familiar ajudem
pacientes acompanhar o estado nutricional e mudar hébitos nutricionais, com o objetivo de evitar
desfechos clinicos 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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INTRODUCAO

O céncer de colo de Utero (CCU) é o terceiro tipo de
cAncer mais comum no Brasil. Para o ano de 2023, cerca de
17.000 novos casos foram estimados. As regides do Brasil
com maior incidéncia e ébitos por CCU séo as regides Norte
e Nordeste, por serem dreas com populagdes mais socioe-
conomicamente vulnerdveis, menos recursos financeiros, e
baixa escolaridade (o que dificulta a procura por exames de
prevencdo)'.

A nutricéo e alimentacdo dos individuos é um fator crucial
para a prevencdo ou progressdo do cancer?. No Brasil,
cerca de 7% dos ébitos por cancer estdo relacionados a
uma alimentacdo desequilibrada®. Vale ressaltar que, com
a alimentacéo irregular desses pacientes, hd maior risco de
desnutricdo, caquexia e um pior progndstico®.

O consumo alimentar estd diretamente relacionado ao
estado nutricional de pacientes oncolégico. Alguns padrées
alimentares, como dieta mediterrGnea e anti-inflamatéria,
podem mitigar alguns efeitos colaterais do tratamento e do
céncer, além de prevenir alguns tipos de canceres®”.

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

A presente pesquisa fem como obijetivo avaliar e identificar
o consumo alimentar e estado nutricional associado ao perfil
antropométrico de pacientes com CCU, por meio de uma
revis@o integrativa.

METODO

Seguimos as diretrizes do Preferred Reporting ltems for
Systematic Reviews (PRISMA)®. A questdo norteadora formada
pela sigla PICOS foi: Quais sGo as evidéncias do perfil
antropométrico, estado nutricional e consumo alimentar em
individuos adultos durante e apés o tratamento do céncer
de colo do Utero?

Foram realizadas pesquisas eletrénicas utilizando a
combinacdo dos descritores em inglés: cancer cervical,
nutritional status, food consumption e anthropometry, por
meio de trés bases de dados: PubMed; Science Direct e
Capes. Todos os fitulos e resumos encontrados na busca
eletrénica foram analisados manualmente por dois revisores
de forma cega e independente, no periodo de 15/02/2023
a 23/02/2023. As discrepancias foram resolvidas por um
terceiro autor. As listas de referéncias de todos os artigos
relevantes foram examinadas para identificar outros estudos
elegiveis.

Os critérios de elegibilidade dos estudos foram
definidos de acordo com a sigla PICOS, considerando
populacdo, intervengdo, comparacéo e delineamento
do estudo (Quadro 1). Os critérios de inclusdo para a
revisGo foram: a) o estudo foi realizado em adultos (18
anos); b) pacientes eram do sexo feminino; c) pacientes se
encontravam no tratamento e pds-tratamento do cancer
de colo de Utero; d) o estudo foi publicado em inglés,
espanhol e portugués nos Gltimos 5 anos e e) o estudo
investigava intervencoes dietéticas, ou fazia considera-
¢des sobre o estado nutricional e perfil antropométrico
no tratamento do céncer de colo do Utero, com resumo
e texto completo disponiveis no periodo de 15/02/2023
a 23/02/2023.

Quadro 1 - Critérios para incluséo e exclusao de estudos segundo PICOS.

Critérios de Inclusao

Critérios de Exclusao

P Participantes

Mulheres adultas em tratamento e pos-
tratamento de cancer de colo do Utero,
maiores de 18 anos.

Investigacao do estado nutricional, perfil
antropométrico e consumo alimentar em

Efeitos da avaliagdo dietética, consumo
alimentar ou perfil antropométrico em

| Intervengdo

pacientes com CCU
Cc Comparagéo -
(0] Resultado

pacientes com CCU
S Estudos

Ensaios clinicos randomizados, estudos
transversais, de coorte, prospectivos,
entre outros que abordavam a questéo
norteadora do estudo

Mulheres com presenga de comorbidades
(cancer), e estudos em animais, in vivo,
in vitro

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

Revisdes de literatura, estudos de caso,
ensaios pilotos, dissertagdes, teses, capitulos
de livros, resumos apresentados em congres-
sos, opinides de especialistas, comentarios do
editor e referéncias duplicadas
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As informacées sobre a pesquisa estdo descritas pelos
revisores na Figura 1, apresentadas no fluxograma, com
descricéo do processo de busca, selecéo, incluséo e excluséo.
Os artigos foram inicialmente classificados e analisados
pelo titulo e aqueles que ndo atenderam aos critérios, eram
discordantes ou duplicados foram excluidos. A acéo seguinte
foi a leitura dos resumos. Apés a triagem, os artigos foram
lidos na integra, para que o processo de selecdo dos estudos
fosse concluido.

Depois de pesquisar estudos para a revisdo integrativa,
aqueles que abordaram os efeitos de intervencées nutricio-
nais ou que demonstravam consideracées sobre o estado
nutricional, consumo alimentar e perfil antropométrico em
individuos com céncer de colo de Utero foram incluidos.

A investigacdo e discussdo dos resultados foram reali-

zadas por meio da extracdo de dados referentes aos autores
e ano de publicacéo. A seguir, obteve-se o obijetivo, tamanho

total da amostra, idade dos participantes, momento da inter-
vencao, 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 periédicos
da Capes e 144 no PubMed. Apés a leitura por meio do
titulo, foram excluidos 626 por ndo atenderem ao objetivo
do estudo. Dos remanescentes, 11 artigos foram excluidos
na segunda efapa, uma vez que ndo entravam nos critérios
de incluséo, eram estudos em animais ou néo investigavam
os desfechos que estdvamos interessados. Na Ultima andlise,
33 estudos foram lidos na integra. Desses, 21 foram excluidos
por apresentarem desfechos diferentes da investigacéo prin-
cipal ou serem artigos duplicados. Com isso, 12 artigos foram
incluidos nesta revis@o integrativa (Quadro 2).

[ Identificacéo dos estudos encontrados por meio de bases de dados

(i Artigos identificados:
PubMed (n=506)
Science Direct (n= 144)
= Capes (n=20)
()
©
L
i l
(]
e} - - —
e Artigos totais exibidos
(n=670)
S

Artigos removidos antes da

Artigos com resumos
analisados
(n=44)

Artigos com resumos
analisados
(n=33)

Artigos incluidos na
revisdo
(n=12)

mcmsao] [Legibilidade] [ Selecdo

triagem por n&o atenderem
ao objetivo do estudo
(n=626)

Artigos excluidos por néo
responderem a tematica do
estudo

(n=11)

Artigos excluidos com outros
resultados (n=12)

Artigos excluidos por
duplicidade (n=9)

Figura I - Fluxograma da estratégia de sele¢do de estudos, segundo o modelo PRISMA.
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Quadro 2 - Distribuig&o da referencias incluidas na reviséo integrativa, de acordo com o ano de publicagéo, pais, autores e tipo de estudo.

N° Autor Sujeitos da Tipo de Idade das  Momento da Métodos Resultados
(Ano)/Pais Pesquisa estudo pacientes intervencéo Principais
1 Flores-Cisneros 155 pacientes ~ Estudo  Idade média Sem tratamento A composicéo Pacientes com estagio mais avanga-
etal. (2020°/ com CCU  Transversal 50 anos prévio nutricional foi veri- dos (Il e lll) com CCU apresentavam
México ficada por meio de  uma pior composi¢éo nutricional, com
uma balanga de 51,5% e 42,4% de desnutri¢do,
bioimpedancia respectivamente
2 Sénchezet 55 pacientes Estudo Lon- Idade média ~ Durante a Foram realizadas  As pacientes durante o tratamento per-
al. 201910/ com CCU gitudinal 50 anos quimio- avaliagdes antropo- deram cerca de 7,5% de peso corporal.
México radioterapia  métricas, por meio  Além disso, a média do IMC no comego
doIMC,e CCeCQ do tratamento era cerca de 27.6 kg/m?
foram aferidas para  indicando o sobrepeso e/ou obesidade
calcularaRQC, e  nessas pacientes, passando para 24,9
dietéticas, por meio kg/m? ao final do tratamento. Além
de um R24h, 3x em disso, cerca de 90% das pacientes
cada paciente, an-  apresentavam risco cardiovascular em
tes, durante e apds  relagdo a RCQ. Os parametros dietéti-
ao tratamento 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 175 pacientes ~ Estudo Apos Cirurgia, O estado nutricional A desnutrigéo ao final do tratamento
(2021)"/ com CCU  Transversal durante a quimio foi mensurado por  atingiu cerca de 47,1 (n=85) pacientes.
Etiopia e/ou radiote- meio da ASG-PPP  Além disso, pacientes com IMC de so-
rapia e IMC brepeso, no inicio do estudo, proporcio-
nam um melhor progndstico ao final do
tratamento. Somando a isso, pacientes
com desnutricao tem 3,1x mais chan-
ces de irem a 6bito em comparagédo
com pacientes bem nutridos (OR 3,12;
IC 95%: 1,23 - 7,86, p=0,016)
4 Aredes etal. 34 pacientes  Estudo de Idade média Durante a Foram realizadas Em TO cerca de 67,6% (n=23) das
(2018)12/ com CCU  Coorte pros- 45 anos quimio- duas entrevistas, pacientes apresentavam excesso
Brasil pectivo radioterapia  antes (T0) e apds de peso (sobrepeso e obesidade)
o tratamento (T1).  segundo IMC. Ao final do tratamento
O IMC foi coletado  11,8% (n=4) pacientes estavam com
para avaliar o estado  desnutricdo, bem como houve uma
nutricional reducdo das pacientes com excesso
de peso
5 Pereiraetal. 180 pacientes  Estudo Idade média Apds a A ASG-PPP foi Em relagéo ao IMC 61,1% (n=110) das
(2019)®/ comCCU  Transversal 44 anos quimio- coletada para avaliar ~ pacientes apresentavam excesso de
Brasil radioterapia o estado nutricional,  peso, sendo 34,4 (n=62) com sobre-
e 0 IMC coletado  peso e 26,7 (n=48) com obesidade. No
apartirdopesoe  entanto, em relacdo a ASG-PPP 56,1%
altura (n=101) das pacientes apresentavam
algum grau de desnutricao
6 Martinezet 70 pacientes Estudo - A avaliagao nutricio- Em relacéo ao estado nutricional a
al. (2021)™/ com CCU  Transversal nal foi conduzida por média do IMC das pacientes foi cerca
México meio de uma balan-  de 27,17kg/m2, o que apresenta sobre-

¢a de bioimpedancia

e IMC. A frequéncia

alimentar foi avaliada
por meio de QFA

peso. O QFA revelou que as pacientes
com CCU tinham ingesta acima da RDA
de CHO e colesterol, e pobre em ferro,
magnésio, célcio, entre outros
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Continuagédo Quadro 2 - Distribuig&o da referencias incluidas na revisdo integrativa, de acordo com o ano de publicag&o, pais, autores e tipo de estudo.

N° Autor Sujeitos da Tipo de Idade das Momento da Métodos Resultados
(Ano)/Pais Pesquisa estudo pacientes intervencéo Principais
7 Sreejaetal. 221 pacientes Estudode Idade média - Aingesta alimentar foi ~ As mulheres coreanas com CCU
(2020)*3 / com CCU Coorte 50 anos investigada por meio do  faziam uma alta ingesta de CHO,
Coreia do Sul SQ-FFQ. Foram verifica- incluindo pées, cereais,
dos ainda os prontuarios macarroes, entre outros.
médicos, e um questiona- Com IG dietético variando
rio sociodemogréfico foi entre 51293
aplicado
8 Crampe- 31.024 Estudo de - - Foram analisados 0 IMC  Cerca de 35% (n=10.858) das
Casnabet et pacientes Coorte de mulheres francesas  pacientes estavam com sobre-
al. (2018)/ com CCU e imigrantes naturaliza- peso e obesidade, sendo 22,9%
Franca dos com CCU por meio e 11,3% respectivamente
da altura®/ peso (kg), e
outras variaveis
9 Nachvak etal. 97 pacientes  Estudode Idade média Durante a Foram coletadas Todas a pacientes com CCU
(2019)7/ com CCU caso 52 anos quimio e r amostras de sangue apresentavam concentragdes
india controle adioterapia. das participantes para  sérias abaixo da recomendagao
mensurar a dosagem de vit. A, C e E em relacéo ao
de vit A, E e C séricas, grupo controle durante a quimio-
antes, durante e apds radioterapia (p<0,001)
o tratamento. Todas as
amostras foram proces-
sadas em duplicata
10  Soto-Lugoet 26 pacientes Ensaio Idade média Durante a As pacientes foram O grupo interveng&o apresentou
al. (2018)®/ com CCU Clinico 45 anos quimio e alocados em 2 grupos menos sintomas de distenséo e
México Randomizado radioterapia com a finalidade de  dor abdominal, nduseas, vomitos
investigar os episé- e diarreia. No entanto, a adesédo
dios de toxicidade  a dieta restrita em FODMAP nao
gastrica, o grupo foi estatisticamente significativa
intervencdo recebeu  para a prevengao de episodios
uma dieta restrita em  de toxicidade gastrointestinal
FODMAPs. O Grupo  (OR 6,35, 95% IC 0,93 - 11,77,
controle recebeu uma p=0,96)
dieta padréo
11 Gonzélez-Barba 65 pacientes  Estudode Idade média Durante a Foi analisado a compo-  Cerca de 39% (n=25) das pa-
etal. (2023)*/  com CCU Coorte 53 anos radioterapia  si¢do corporal por meio  cientes apresentavam obesida-
México da Bioimpedancia, além  de pelo IMC, e cerca de 89%
disso foram verificados ~ (n=58) das pacientes estavam
o IMC e o SMMI das com obesidade sarcopénica,
pacientes levando em consideracéo a
SMMI e IMC
12 Jaimes et 195 pacientes Estudo Idade média Sem Os parametros antro- Cerca de 44,10% das pa-
al. (2019)*/ com CCU transversal 48 anos tratamento pométricos avaliados  cientes apresentavam sobre-
México prévio foram IMC, DCT, CMB, peso e 23,83% algum grau

além disso, foi utilizado
uma balanga de bioim-
pedancia para verificar
0 % de GC. O consumo
alimentar foi analisado
por meio de um R24h

de obesidade. Além disso, o
consumo alimentar de proteina
e energia estavam irregulares
nas pacientes com estégio | e
Il. Somando a isso, parece ha-
ver uma relacdo entre quanto
maior o estagio de CCU menor
¢ a ingestéo proteica e caldrica
das pacientes

CCU: cancer de colo de Utero; CHO: carboidrato; IG: indice glicémico; MUAC: carga de sintomas e circunferéncia braquial; IMC: indice de massa corporal; SMMI: indice de massa muscular
esquelética; FODMAP: oligossacarideos, dissacarideos, monossacarideos e polidis fermentéveis; DCT: dobra cutanea tricipital; GC: gordura corporal; CMB: circunferéncia muscular do brago; R24h:

recordatério alimentar de 24 horas; ASG-PPP: avaliagdo subjetiva global; QFA: questionario de frequéncia alimentar.
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Todas as participantes dos estudos foram diagnosticadas
com céncer de colo de Utero, nas regides do exocervice e das
glandulas. A idade das pacientes dos estudos foi diversificada,
principalmente devido ao céncer de colo de Utero atingir, com
maior incidéncia, mulheres com 45 a 50 anos de idade’. Seis
estudos apresentam idade média dentro dos 45 a 50 anos,
um estudo se encontra abaixo dessa faixa etdria 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 trés estudos ndo demonstraram a média de
idade das participantes.

Ao todo, foram incluidas 32.297 mulheres nos estudos.
O menor estudo tinha 26 participantes, e o maior, 31.024.
Em relacdo ao estdgio do cancer de colo de Utero, um
estudo recrutou pacientes do estdgio O ao lll, oito estudos
foram realizados com pacientes nos estagios Il ao lll, dois
estudos do | ao IlIA, e, em um estudo, néo foi possivel
identificar o estdgio do céncer, pois ndo relataram essa
informacéo.

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

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

Os estudos foram elaborados em vdrios continentes. Seis
estudos foram conduzidos na América do Norte (México),
dois na América do Sul (Brasil) e Asia (india e Coreia do
Sul), e 1 estudo na Africa (Etiépia) e na Europa (Franca).

Os tipos de estudos selecionados foram heterogéneos.
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 clinico randomizado.

Apenas um estudo apresentou grupo controle (ensaio
clinico randomizado). Os outros 11 estudos néo fizeram
nenhuma intervencdo, além da recomendacao de cuidados
usuais. Esses cuidados habituais consistiam em consultas
de acompanhamento do céncer de colo de Utero com os
oncologistas e profissionais da satde.

Os instrumentos utilizados para obter informacées sobre
o estado nutricional, perfil antropométrico e consumo
alimentar foram: composicéo corporal (GC), classificacdo
do indice de massa corporal (IMC; peso/altura?), avaliacdo
subjetiva global do estado nutricional (ASG-APP), circun-
feréncia de cintura (CC), circunferéncia de quadril (CQ),

razéo quadril-cintura (RQC), questiondrios de frequéncia
alimentar (QFA), recordatério alimentar de 24 horas (R24h)
e dosagem sérica.

DISCUSSAO

Estado nutricional das pacientes e composicéo

corporal

Os estudos abordam que as pacientes com CCU, em geral
no infcio 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
céncer, esse perfil nutricional pode sofrer mudancas, fazendo
com que esses pacientes, ao final do tratamento, se encon-
trem com desnutricGo. Um estudo conduzido no México
verificou que o estadiamento mais avancado do céncer de
colo de Utero pode ocasionar um quadro de desnutricéo de
até 51%’. Dados semelhantes também foram mencionados
em outro estudo. Ao analisar mulheres da Etiépia com CCU,
cerca de 47% (n=85) das pacientes apresentaram o quadro
de desnutricdo em algum momento do tratamento''. 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 desnutricdo'?.
Os dados podem ser inconclusivos nesse estudo por conta
do tamanho amostral. Porém, os resultados mencionados
até aqui indicam uma tendéncia de desnutricdo no perfil de
pacientes com CCU.

Na literatura é possivel observar varios fatores que cola-
boram com esse cendrio. O efeito colateral da radioterapia
e quimioterapia comum é a alteracdo do paladar. Ela pode
dimiuir o apetite e levar pacientes a anorexia, além de causar
nduseas, vomitos, mucosite oral e problemas de deglutigdo.
Outro efeito colateral comum é a mudanca na capacidade
absortiva de nutrientes essenciais, por causar problemas
como diarreia ou obstrucdo intestinal?.

A nutricdo pode ajudar no manejo desses sintomas indu-
zidos pelo tratamento. Diferentes tipos de terapia anticanceri-
gena podem ser estabelecidas e, dependendo do estdgio do
paciente, cuidados paliativos na nutricdo também podem ser
empregados. O principal objetivo da nutricdo no paciente
oncoldgico é manter o paciente o mais confortdvel possivel,
diminuindo efeitos colaterais, com a finalidade de tratamento
completo e melhorar o prognéstico desse paciente?.

A obesidade nesses pacientes também foi relatada em
outro estudo reproduzido no Brasil. Levando em consideracao
0 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 desnutricao!'®.
Em outro estudo de coorte conduzido na Franca, 31.024
mulheres foram entrevistadas para obter informacées sobre o
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estado nutricional. Cerca de 35% (n=10.858) das mulheres
apresentavam sobrepeso ou obesidade'®. No México, a
andlise do IMC demonstrou uma forte presenca de sobrepeso
e obesidade nas pacientes. Em um primeiro estudo, cerca de
39% das pacientes apresentavam obesidade, mas quase 90%
apresentavam obesidade sarcopénica'®. No segundo estudo,
cerca de 68% das mulheres apresentavam excesso de peso?.
Pacientes com sobrepeso no inicio do tratamento podem
apresentar um melhor prognéstico, enquanto pacientes
desnutridos podem ter trés vezes mais chances de irem ao
6bito durante ou ao final do tratamento'.

As mulheres com CCU tem maior risco cardiovascular em
relagéo a RCQ. Segundo um estudo conduzido no México,
quase 90% (n=49) da amostra se encontrava em risco para
doencas cardiovasculares'. Isso ocorre devido ao formato
anatémico do sexo feminino com uma maior prevaléncia de
obesidade ginéide?'.

Consumo alimentar e suas implicacées na patogé-

nese do CCU

Os estudos apontam uma menor ingestdo de energia
e de nutrientes, principalmente ao final do tratamento. As
pacientes déo preferéncia para alimentos com uma maior
densidade energética, com alto indice glicmico, consumindo
maior quantidade de gordura, actcar e sal'™'>. No México,
parece haver uma relacao direta entre o estdgio do CCU e
uma menor a ingest@o proteica?®. A reducéo no consumo
de proteina em pacientes com céncer pode ser explicada
devido & redug@o do apetite por conta de efeitos colaterais
do tratamento?. O consumo de proteina é benéfico para
pacientes com cancer, podendo mitigar os efeitos inflamaté-
rios e sarcopénicos e melhorando o prognéstico do paciente
apds o tratamento. No entanto, ainda existem divergéncias
sobre como o consumo de proteina animal e vegetal estd
associado a regulacdo dos mecanismos envolvidos com o
céncer'”?2, Mesmo assim, o consumo adequado de proteina
total estd associado a um menor risco por morte de doencas
cardiovasculares e cancer?®. A combinac@o de proteina
animal (65%) com proteina vegetal (35%) para pacientes com
céncer parece ser ideal para evitar a desnutricdo durante o
tratamento?.

Além de menor ingestdo de macronutrientes nas pacientes
portadores de CCU, os micronutrientes, como ferro, magnésio,
célcio, folato, e vitaminas A, E e C também regularmente
apresentam irregularidades'. Esses micronutrientes possuem
capacidade anti-inflamatéria, agindo na protecdo contra
mecanismos pré-inflamatérios, combatendo radicais livres
e evitando a peroxidacao lipidica nas membranas celulares.
Por isso, eles evitam danos ao DNA. Porém, uma dieta pobre
nesses micronutrientes e vitaminas resulta em um maior
acimulo de espécies reativas de oxigénio, como o oxigénio

singleto, peréxido nitrico e perdxido de hidrogénio, provo-
cando danos celulares e afetando o DNAZ4,

S@o poucos os estudos que abordam a temdtica do
consumo alimentar em pacientes com CCU. Isso é princi-
palmente comum para investigacdes dos tipos de proteinas
(animal e vegetal), grupos alimentares, ou comparacéo
dos padrées alimentares, como, dieta mediterrénea, anti-
inflamatéria e os desfechos clinicos que essas dietas podem
ocasionar. Apenas um Unico estudo, do tipo ensaio clinico
randomizado, investigou uma intervencdo sobre as pacientes
com CCU. A dieta que foi escolhida para o estudo em questao
trata-se de uma dieta restrita em oligossacarideos, dissacari-
deos, monossacarideos e poliéis fermentdveis (FODMAPs)'8,
O obijetivo do estudo em questdo foi comparar os efeitos
da restrigGo para mitigar os episédios de toxicidade gdstrica
em pacientes recebendo quimio e radioterapia. Embora o
grupo com as restricdes tenha apresentado menos sinftomas
gastrointestinais, como nduseas, vémitos, entre outros, é
preciso ressaltar que ndo houve uma diferenca significativa
em comparacdo com o grupo sem restricdes (OR=6,35;
95% 1C=0,93 - 11,77; p=0,96)'8.

Alguns estudos abordam que a dieta mediterrénea e anti-
inflamatéria pode estar associada a protecdo contra alguns
tipos de canceres e melhor prognéstico das pacientes. Isso é
ligado ao fato de as dietas serem ricas no consumo de frutas,
hortalicas e cereais integrais, com uma baixa ingestdo de
gordura saturada, fotal e colesterol?*?”. No entanto, ainda
faltam estudos que abordem os efeitos dessas dietas em
pacientes com CCU.

Esta revisGo apresenta algumas limitacdes. A maioria
dos estudos eram observacionais. Desse modo, podem
existir fatores de confus@o ou ndo mensurados, afetando a
associacéo entre os pardmetros que foram observados. Além
disso, ndo houve controle na medicéo de outros nutrientes,
como gordura total, tipos e fontes de proteina consumidos.
Outro fato importante a ser mencionado, sGo os inimeros
métodos de avaliagdo dietética utilizados nos estudos. Alguns
avaliaram o consumo alimentar com o QFA, enquanto outros
utilizaram o R24h. Por causa disso, as unidades de ingestéo
dos alimentos variam dependo do instrumento que foi utili-
zado. Isso também estd acoplado & possiveis erro durante a
medicdo na avaliacéo dietética dos alimentos.

CONCLUSAO

Os estudos analisados nesta revisdo mostram que uma
parcela importante de pacientes com CCU encontram-se
com perfil nutricional obesogénico e com risco cardiovas-
cular. Isso é associado ao consumo alimentar irregular, alta
quantidade calérica ou com consumo abaixo da ingestdo
dietética recomendada, devido ao consumo de alimentos de
baixa qualidade nutritiva.
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Diante desse cendrio, é necessdrio que haja uma

promocdo de mudancas nos hdbitos alimentares de pacientes
portadores de CCU, com a finalidade de modificar esse

cendrio, 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 sadde, como nutricionistas e a equipe multi-
profissional, e familiares fiquem atentos & esses indicadores,
os quais devem ser observados e corrigidos a tempo para ndo

comprometer o paciente, e assim evitar possiveis desfechos
clinicos negativos.
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